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اللنو رام ةسل نمق 
أصتاذ الصحة النفسية 
عميد كلية التربية - جامعة عين شمس ( سابقاً ) 


مما 
1 
إلى المهتمين بالصحة النفسية 
1 ظ ية والعلاحم النة 

لى المعالحين النفسيين 0 
©* إلى المر شدين سين 
* إلى الأخصائيين د 
* إلى الأطباء النفسيين 0 
* إلى الأخصائيين 55 : 
©» إلى المربين . 0 
»* إلى الوالدين . 


لي 
رب اشرح لى صدرى » ويسر لى أمرى ؛ واحلل عقدة من لسانى يفقهوا قرلى 4 
تقدهدم الطبعة الأولى 


عزيزى القارىء : المعالج والمرشد والأخصائى والطبيب النفسى والأخصائى الاجتماعى 
والمربى والوالد وطالب الصحة النفسية والعلاج النفسى . 

أقدم لك هذا الكتتاب فى الصحة النفسية والعلاج النتفى . 

وأود أن أشير إلى أن اهتمامى فى هذا الكتاب كان موجها إلى التركيز على ما يحتاجه 
المهتمون بالصحة النفسية من معلومات أسامية لأغراض التنمية والوقاية وما يحتاجه 
المعالجون النفسيون من دليل قبل استقبال ال حالة وحين الفحص والتشخيص وأثناءعملية العلاج 
النقسى وبعدها. 

وكان اهتمامى موجها إلى الناحية العملية أكثر من الساحية النظرية وإلى أحدث التطورات 
العلمية أكثر من النظريات التاريخية . ولقد حاولت بكل ما استطعت الوقوف على أحدث ما كنتب 
وآخر الننائج التى ظهرت فى الدوريات العلمية فى الصحة النفسية والعلاج النفسى . والاسترانيجية 
التى اتبعتها فى هذا الكتاب هى إلغاء الحدود المصطنعة بين الصحة النفسية والعلاج النفسى من ناحية 
وبين الطب النفسى من ناحية أخرى . 

وأرجو أن يتابع القارىء فصول الكتاب متتالية حسب ترتيبها . إن كل فصل يمهد لما يليه من 
فصول . ففى الفصل الآول تناولت المفاهيم الأساسية فى الصحة النفسية والتوافق النتفى والوقاية 
من المرض النفسى والشخصية والجهاز العصبى والقيت نظرة تاريخية على الصحة النفية والعلاج 
السفسى . وفى الفصل اللسثانى تناولت أسباب الأمراض النفسية ففصلت الأسباب الحيوية 
والأسباب النفية والأسباب البيئية . وفى الفصل الثالث تمناولت أعراض الأمراض النفسية 
وتصنيفها . وفى الفصل الرابع تمناولت الفحص والتشخيص والمآل . وفى الفصل الخامس 
تناولت العلاج النفسى . فقصلت المفاهيم العامة فى العلاج وطرق العلاج النفى . وفى الفصل 
السادس تناولت الأمراض النفسية وعلاجها نفصلت العصاب والذهان والأمراض النفسية 
الحسمية والمشكلات النفسية . 

وهذه بعض التوجيهات حول ١‏ كيف تستخدم هذا الكتاب ؛ : 
# اقرأ مقدمة كل فصل . ثم استعرض العناوين الرئيسية والعناوين الفرعية والكلمات أو 

البارات الحميزة . نهى تمثل الفكرة الرئيية لكل فقرة . 
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* اسآل نفسك باستمرار : ماذا أريد أن أعرف ؟ وماذا يريد المؤلف أن يقول ؟ 
*# اقرآأ قراءة جيدة فاهمة ناقدة. وسوف تلاحظ ذكر كثير من المراجع فى مواضع كثيرة من الكتاب 
وذلك من باب إعطاء كل ذى حق حقه. وللقارى»ه غير المتخصصس ان يتجاوز عنهاء وعلى 
القارىء المتخصص الاهتمام بها للتوسع والاستزادة. وقد أشرت إلى المراجع بطريقة ذكر اسم 
المؤلف وسنة نشر المرجع بين قوسين. ويرجع إلى قائمة المراجع فى نهاية الكتابة وهى مرتبة 
ترتيبا أبجديا. 
# وجه اهتمامك إلى الرسوم والصور ووسائل الإيضاح الأخرى. 
* بلور فى النهاية كل ما وجدت وكل ما عرفت وحدد فائدته وتطبيقاته العملية. 
* واجع ما قرأت كوحدة متكاملة. انظر مرة أخرى فى العناويين الرئيسسية والعشاوين الفرعسية 
والأفكار الرئيسية فى كل فقرة. 
لاحظ سلوك الناس فعلا فى الحياة اليومية وفى مواقف الحياة الحقيقية. 
# طبق كل ما تعلمه. اجعله واقعا ملموسا له معنى فى الحياة العملية. طبقه مع كل من تستعامل 
72 
وهذه كلمة شكر آقدمها إلى والدى وأساتذتى اعترافا بفضلهم فى تربيتى. وأشكر لطلابى ما 
تعلمته منهم بقدر ما علمتهم. وأشكر زوجتى على تشجيعها ومساعدتها القيمة. 
والله أسآل أن أكون قد وفقت فى تقديم هذا الجهد المتواضع خلاصة خبرتى فى تدريس علم 
الصحة النفسية وخلاصة لخبرتى فى مارسة العلاج النفسى. وأرجو أن يكون فى هذا الكتاب إفادة 
للقارىء واستثارة للباحث لمزيد من الاطلاع والبحث فى الصحة النفسية والعلاج النفسى. 
اللهم علمتى ما يتفعنى وانفعنى بما علمتنى وزدنى علما. 
القاهرة فى يثاير ١81/54‏ 
الدكتور حامد زهران 


عديم 0 


تضد يم الطبعة التانيية 

يسعانى أن أقدم الطبعة الثانية من كتاب : الصحة النفسية والعلاج النفنى ؟ إلى المهتمين 
بالصحة النفية والعلاج النقفى من معالجين ومرشدين وأخصائيين وأطباء نفسيين وأخصائيين 
اجتماعيين ومربين وطلاب . 

وأود أن أسجل جزيل شكرى إلى كل من لفت نظرى إلى ما كان فى الطبعة الأولى محتاجا إلى 
مزيد من الشرح أو البيط أو الإيضاح . وإننى أؤكد هنا أن هذا الكتاب قد وضع أساسا لمن قطع 
شوطا من الدراسة فى علم النفس وألم بمداخله ومبادثه . 

وفى هذه الطبعة أضفت شروحا موجزة فى هوامثى الكتاب للعديد من المصطلحات . وتم تعديل 
بعض أجزاء الكتاب فى ضوء الدراسات والبحوث التى قمت بها بعد الطبعة الأولى . وتم إضافة 
بعض الفقرات فى ضوء البحوث والدراسات التى ظهرت بعد الطبعة الأولى . وتم تعديل وإضافة 
عدد كبير من الرسوم والأشكال الإيضاحية . 


والله ولى التوفيق . 


القاهرة فى يوليو ١917/8‏ 
المؤلف 


تخد دم ١‏ لسع ١‏ لحا اة 

. الحمد لله الذى هدانا لهذا . وما كنا لنهتدى لولا أن هدانا اللّه؛‎ ١ 

الحمد للهء والصلاة والسلام على سيدنا محمد . وعلى جميع الأنبياء والمرسلين ... وبعد .. 

يسدر أ أقدم الطبعة الثالنة من كتاب « الصحة التنفسية والعلاح النقسى » إلى أساتذتى 
وزملائى وطلابى » استمرارا لعلاقة علمية هى أعز ما أعتز به . 

وأواصل التعبير عن شكرى وتقديرى إلى كل من لفت أو يلفت نظرى إلى ما يختاج إلى شرح 
أو تبسيط أو إيضاح فى الطبعات المتتالية من هذا الكتاب . 

وفى هذه الطبعة ؛ مزيد من المراجعة . وكثير من التنقيح . وفى هذه الطبعة عدد من الإأضافات 
فى بعض الموضوعات ٠‏ وفيهاعدد من التحديدات فى الأشكال والإيضاحات . 

وأشكر زوجتى العزيزة الأستاذة الدكتورة إجلال محمد سرىء» أستاذ الصحة النفسية بكلية 
الدراسات الإنسانية جامعة الأزهر » على مراجعتها المستمرة ونقدها البناء لهذا الكتات . 

وأدعو الله عز وجل قائلا : اللهم علمنى ما يتفعنى ١‏ واتقعنى بما علمتنى » وزدنى علمًا . 


والله الموقق . 
الشاهرة فى يناير 41 ة ١‏ 
المؤلف 


الفصل الأول 


مفاهيم أساسية فى الصحة النف 
* الصحة النفسية . 
* التوافق النفسى . 
* الوقاية من المرض النفسى . 
* الشخصية . 
“د |الحهاز العصبى . 


الصحة النفسية والعلاج النفسى بين الماضى والحاضر والمستا 
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! أفسخصة أ تمتسسدة 
عا اانا 

علم الصحة النفسية 11781606 [2)مء701 

علم الصحة النفسية هو الدراسة العلمية للصحة النفسية وعملية التوافق النفسى . ما يؤدى 
إليها وما يحققها . وما يعوقهاء وما يحدث من مشكلات واضطرابات وأمراض نفسية . ودراسة 
أسبابها وتشخيصها وعلاجها والوقاية منها . 

إن علم النفس بصفة عامة يدرس السلوك فى سوائه وانحرافه . وعلم النفس يخدم علم 
الصحة النفسية من خلال دراساته العلمية عن طريق الوقاية والعلاج. ويمكن النظر إلى علم النفس 
على أنه «علم صحة » حيث أنه يقدم خدماته فى مجال الصحة.وخاصة الصحة النفسية والعلاج 
النشسى حيث تطبق كل مبادىء وطرق علم النفس فى علاج المشكلات واللاضطرابات السلوكية 
والأمراض النفسسية. وإن فروع علم النفس المرضى وعلم النفس العلاجى وعلم النفس التحليلى 
والعلاج النفسى وما تتناوله من موضوعات ومجالات لخير دليل على العلاقة بين علم النفس والصحة. 
الصحة النفسية )١(‏ ب ط)اادع11 [وغصء31 

يمكن تعريف الصحة النفسية بأنها حالة دائمة نسبيًا » يكون فيها الفرد ستوافقًا نفسيًا (شخصيا 
وانفعاليًا واجتماعيًا أى مع نفسه ومع بيئته) : ويشعر بالسعادة مع نفسه » ومع الآخرين ١‏ ويكون قادرا 
على تحقيق ذاته واستغلال قدراته وإمكاناته إلى أقنصى حد تمكن , ويكون قادرا على مواجهة مطالب 
الحياة : وتكون شخصيته متكاملة سوية » ويكون سلوكه عاديا . ويكون حسن الخلق بحيث يعيش 
فى سلامة وسلام . 

والصحة النفسية حالة إيجابية تتضمن التمتع بصحة العقل وسلامة اللوك . وليست مجرد غياب 
أوالخلو أو البرء من أعراض المرض النفسى . وانظر إلى تعريف منظمة الصحة العالية للشمصحة 
7110 بأنها حالة من الراحة الجسمية والنفسية والاجتماعية وليست مجرد عدم وجود المرض . 

وللصحة النفسية شقان : أولهما شق نظرى علمى يتناول الشخصية والدوافع والحاجات 
وأسباب الأمراض النفسية وأعراضها وحيل الدفاع النفسى والتوافق . وتعليم الناس وتصحيح 
المفاهيم الخاطئة. وإعداد وتدريب الأخصائيين والقيام بالبحوث العلمية . والشق الثانى تطبيقى عملى 
يتناول الوقاية من المرض النفسى وتشخيص وعلاج الأمراض النفسية . 
المرض النفسى : 55ع1!12 21)مء81 

مكن تعريف المرض النفسى بأنه اضطراب وظيفى فى الشخصية ‏ نفسى المنشأء يبدو فى 
صورة أعراض نفسية وجسمية مختلفة ويؤثر فى سلوك الشخص ففيعوق توافقه النفسى ويعوقه عن 
مارسة حياته السوية فى المجتمع الذى يعيش فيه . 


)١(‏ فيلم تعليمى «الصحة النفسية؟. 
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والمرض النفسى أنواع ودرجات . فقد يكون خحُفيمًا يضفى بعض الغرابة على شخصية المريض 
وسلوكه . وقد يكون شديدا حتى لقد يدفع بالمريض إلى القتل أو الانتحار . وتتباين أعراض 
المرض النفسى تبايئا كبيرا من المبالغة فى الأناقة إلى الانفصال عن الواقع والعيش فى عالم من الخيال. 

ويتوقف علاج المرض النفسى على نوعه ومداه وحدته . وتعالج بعض الحالات بزيارات منظمة 
لأحدالمعا جين النفسيين بينما تحتاج بض الحالات إلى العلاج فى المستشفى . والأمراض السفسية 
كثيرة ومنتشرة ويزيد عددها عن عدد حالات شلل الاطفال ومرض القلب والسرطان مجتمعة . ولم 
يعد المرض النفسى الآن وصمة عار كما كان سابقًا بعد أن أخذ كل مرض طريقه نحو العلاج 
والشفاء . 

وهناك فرق بين المرض النفسى والسلوك المرضى . فالسلوك المرضى سلوك عابر يلونه 
الاضطراب الذى يشاهد كأحد أعراض المرض النفسى . فقد تشاهد السلوك الهستيرى لدى شخص 
سوى ء وقد نشاهد السلوك الهوسى لدى شخص عادى . وهذا يختلف عن الشخص المريض 
بالهستيريا أو الفرد المريض بالهوس . 


مقط اع :0 . : : 
اك 
1 ام 2 الو خم 
4 04 3 | 4 2 
4 5 0 
4 4 يا 2 3 ١‏ 
آذك . - مزي : 
ا ووو 
, خخ 
ب 7 
كيب ممتلمكصدة 


المرض التفسى العلاج النفسى الصحة النفسية 
(شكل ؟) 

ملاحظات على الصحة النفسية والمر ض النفسمي : 

الصحة النفسية والمرض النفسى مفهومان لا يفهم أحدهما إلا بالرجوع إلى الآخر . 

والاختلاف بين الصحة النفسية والمرض النفسى مجرد اختلاف فى الدرجة وليس فى النوع . 

ومن المعلوم أنه لا يوجد ؛ نموذج مثالى ؛ ياعدنا فسى التفريق الحاد بين الصحة النفسية والمرض 
النفسى (جيمس كولان 2282ع001© ٠.‏ ؟5/ا15) . 
السو ية (العادية) : 01:121117] 

السوية هى القدرة على توافق الفرد مع نفسه ومع سيئته والشعور بالسعادة وتحديد أهداف وفلسفة 
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والسلوك السوى هو السلوك العادى أى المألوف والغالب على حياة غالبية الناس. 

والشسخص السوى هو الشخص الذى يتطابق سلوكه مع سلوك الشخص العادى فى تفكيره 
ومشاعره ونشاطه ويكون سعيدا ومتوانقًا شخصيًا وانفعاليًا واجتماعيًا . 
اللاسوية (الشدوة) : 61101213811437 قم 

اللاسوية هى الانحراف عما هو عادى والشذوذ عمأ هو سوى . 

واللاسوية حالة مرضية فيها خطر على الفرد نفسه أو على الجتمع تتطلب التدخل لحماية الفرد 
وحجماية المجتمع هنه . 

والشخص اللاسوى هو الشخص الذى ينحرف سلوكه عن سلوك الشخص العادى فى تفكيره 
ومشاعره ونشاطه ويكون غير سعيد وغير ستوافق شخصيا وانقعاليًا واجتماعيا . 
معايير السوية واللاسوية : 

يعتبر السلوك سويًا أو غير سوى حسب المعايير التالية : 

المعيار الذاتى : حيث يتخذ الفرد من ذاته إطارا مرجعيا يرجع إليه فى الحكم على السلوك 
بالوية واللاسوية . 

المعيار الاجتماعى : حيث يتخذ من مسايرة المعايير الاجتماعية أسايًا للحكم على السلوك 
بالسوية أو اللاسوية . فالسوى هو المتوافق اجتماعيًا واللاسوى هو غير المتوافق اجتماعيا . 

المعيار الإحصائى : حيث يتخذ المتوسط أو المنوال أو الشائع معيارا يمشل السوية وتكون 
اللاسوية هى الانحراف عن هذاالمتوسط بالزائد أو الناقص 2١7‏ , 

المعيار المثالى : حيث يعتبر السوية هى المثالية أو الكمال أو ما يقرب منه ء واللاسوية هى 
الانحراف عن المثل الأعلى أو الكمال . 
ملاحظات على السوية واللاسو ية : 

السوية واللاسوية مفهومان لا يفهم أحدهما إلا بالرجوع إلى الآخر . والفرق فرق فى الدرجة 
(ولبس فى النوع) بين السوى واللاسوى أو بين العادى والشاذ أو بين الصحة النفسية والمرض النفسى. 
أى أن الأفراد يمكن ترتيبهم على متصل متمر بين السوية واللاسوية وبين العادية والشذوذ وبين 
الصحة النفسية والمرض النفسى (شكل ") . 

تناح ]ن انيور واللاتوية متهومات تبهاة فى بمزااخل العسر المخاقة رون الأرنية لالكنافة وق 
الثقافات المختلقة . 


)١(‏ مازاد عن الحد اتقلب إلى الضد. وال'ائد أخو التاقص. 


(شكل 7) متصل الصضخة النفسية والمرض النفسن 

دس ضح الصحة النفسية : 

يوجد ثلاثة مناهج أساسية فى الصحة النفسية : 

المنهج الإغائى 10717111621ءع1217 : وهو منهج إنشائى ستضمن زيادة السعادة والكفاية 
والتواقق لدى الأسوياء والعاديين خلال رحلة نموهم حتى يتحقق الوصول بهم إلى أعلى مستوى 
نمكن من الصحة النفسية . ويتحقق ذلك عن طريق دراسة الإمكانات والقدرات وتوجيهها التوجيه 
السليم (نفسيا وتربويًا ومهنيًا) ومن خلال رعاية مظاهر النمو جسميا وعقليًا واجستماعيًا وانفعاليًا بما 
يضمن إتاحة الفرص أمام المواطنين للنمو السوى تحقيقًا للنضج والتوافق والصحة النفسية. 

امنهج الوقائى ©1111 7١ع21:‏ ويتضمن الوقاية من الوقوع فى المشكلات والاضطرابات 
والأمراض النفسية . ويهتم بالأسوياء والأصحاء قبل اهتمامه بالمرضى ليقيهم من أسباب الأمراض 
النفسية بتعريفهم بها وإزالتها أولا بأول » ويرعى نموهم النفسى السوى ويهيىء الظروف التى تحقق 
الصحة النفسية . وللمنهسج الوقائى مستويات ثلاثة تبدأ بمحاولة منع حدوث المرض ثم محاولة 
تشخيصه فى مرحلته الأولى بقدر الإمكان ثم محاولة تقليل أثر إعاقته وإزمان المرض . وتتركز 
الخطوط العريضة للمنهج الوقائى فى الإجراءات الوقائية الحيوية الخاصة بالصحة العامة والنواحى 
التناسلية » والإجراءات الوقائية النفسية الخاصة بالنمو النفسى السوى ومو المهارات الأساسية والتوافق 
المهنى والمساندة أثناء الفترات الحرجة والتنشئة الاجتماعية السليمة » والإجراءات الوقائية الاجتماعية 
الخاصة بالدراسات والبحوث العلمية ٠‏ والتقيبم والمتابعة » والتخطيط العلمى للإجراءات الوقائية . 
ويطلق البعض على المنهج الوقائى اسم ١‏ التحصين النفسى » . 

المنهج العلاجى 16177260131 : ويتضمن علاج المشكلات والاضطرابات والأمراض النفسية 
حتى العودة إلى حالة التواقق والصحة النفسية ويهتم هذا المنهج بأسباب المرض النفسى وأعراضه 
وتشخيصه وطرق علاجه وتوفير المعالجين والعيادات والمستشفيات النفسية . 
خصائص الشخصية المتمتعة بالصحة النفسية : 

نتميز الشخصية المتمتعة بالصحة النفسية بعدة خضائص تميزها عن الشخصية المريضة . وفيما يلى 
أهم هذه الخصائص : 
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التوافق : ودلاتل ذلك : التوافق الشخصى ويتضمن الرضا عن النفس والتوافق الاجتماعى 
ويشمل التوافق الزواجى والتوافق الأسرى والتوافق المدرسى والتوافق المهنى . 

الشعور بالسعادة مع النفس(١):‏ ودلائل ذلك : الشعور بالسعادة والراحة النفسية لما للفرد 
من ماض نظيف وحاضر سعيد ومستقبل مشرق واستفلال والاستفادة من مسرات الحياة اليومية ع 
وإشباع الدوافع والحاجات النفسية الأساسية . والشعور بالأمن والطمأنينة والثقة . ووجود اتجاه 
متسامح نحو الذات . واحترام النفس وتقبلها والثقة فيها » ونمو مفهوم موجب للذات ٠‏ وتقدير الذات 
حق قدرها . 

الشعوو بالسعادة مع الآخرين: ودلائل ذلك: حب الآخرين والثقة فيهسم واحترامهم 
وتقبلهم. والاعتقاد فى ثقتهم المتبادلة: ووجود انهاه متسامح نحوالآخرين «التكامل الاجتماعى). 
والقدرة على إقسامة علاقات اجتماعية سليمة ودائمة «الصداقات الاجتماعية»؛ والانتماء للجماعة 
والقيام بالدور الاجتماعى المناسب والتضاعل الاجتماعى الليمء والقدرة على التضحية وخدمة 
الآخرين, والاستقلال الاجتماعى. والسعادة الأسرية. والتعاون وتحمل المسسكولية الاجتماعية . 

محقيق الذات واستغلال القدوات: ودلائل ذلك: فهم النفس والتقييم الواقعى الموضوعى 
للقدرات والإمكانات والطاقمات؛ وتقبل نواحى القصور وتقبل الحقائق ا نعلقة بالقدرات موضوعياء 
وتقبل مبدأً الفروق الفردية واحترام الفروق بين الأفراد» وتقدير الذات حقّ قدرهاء واستغلال 
القدرات والطاقات والإمكانات إلى أقصى حد مكن. ووضع أهداف ومستويات طموح وفلسفة حياة 
يمكن تحقيقهاء وإمكان التفكير والتقرير الذاتى: وتنوع السنشاط وشموله. وبذل الجهد فى العمل 
والشعور بالنجاح فيه والرضا عنه؛ والكفاية والإنتاج . 

القدوة على مواجهة مطالب الحياة: ودلائل ذلك: النظرة السليمة الموضوعية للحياة 
ومطالبها ومشكلاتها اليومية» والعيش فى الحاضر والواقع والبصيرة والمرونة والإيجابية فى مواجهة 
الواقع. والقدرة على مواجهة إحباطات الحياة اليومية» وبذل الجهود الإيحابية من أجل التغلب على 
مشكلات الحياة وحلهاء والقدرةعلى مواجهة معظم المواقف التى يقابلهاء وتقدير وتحمل المسئوليات 
الاجتماعية؛ وحمل متولية السلوك الشخصىء. والسيطرة على الظروف البيئية كلما أمكن والتوافق 
معهاء والترحيب بالخبرات والأفكار الجديدة. 

التكامل النفسى: ودلائل ذلك: الأداء الوضيفى الكامل المتكامل المتناسق للشخصية ككل 
(جميًا وعقليا وانفعاليًا واجتماعيًا)؛ والتمتع بالصحة ومظاهر النمو العادى. 


(1) ليس هناك متحضرات للصحة النفسية مثل السعاحة. 
ست ب م او اد د واببحث عن اوبات جر يرس بباوة اح اجو رن 
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السلوك العادى: ودلائل ذلك: السلوك السوى العادى المعتدل المألوف الغالب على حياة غالبية 
الناس العاديين؛ والعمل على نحسين مستوى التوافق النفسىء والقدرة على التحكم فى الذات وضبط 
النفس:. 

حسن الخلق: ودلائل ذلك: الأدب والالترام وطلب الحلال واجتئات الحرام وبشاثة الوجه وبذل 
المعروف وكف الأذى وإرضاء الناس فى السراء والضراء ولين القول وحب الخير للناس والكرم 
وحسن الحوار وقول الحق وبر الوالدين. والحياء والصلاح والصدق والبر والوقار والصبر والشكر 
والرضًا والحلم والعفة والشفقة . 

العيش فى سلامة وسلام: ودلائل ذلك: التمتع بالصحة النفسية والصحة الجسمية والصحة 
الاجتماعية؛ والأمن النفسى والسلم الداخلى والخارجى. والإقبال على الحياة بوجه عام والتمتع بهاء 
والتخطيط للمستقبل بئقة وأمل . 
الصحة النفسية فى الأسرة: 

الأسرة تعتبر أهم عوامل التنشئثة الاجتماعية . وهى الممثلة الأولى للثقافة وأقوى الجماعات تأثيرا 
فى سلوك الغردء وهى التى تسهم بالقدر الأكبر فى الإشراف على النمو الاجتماعى للطفل وتكوين 
شخصيته وتوجيه سلوكه . 

وللأسرة وظيفة اجتماعية ونفسية هامة . فهى المدرسة الاجتماعية الأولى للطفل وهى العامل 
الأرل ففى صبغ سلوك الطفل بصبغة اجتماعية . 

ونحن نعسلم أن السنوات الأولى من حياة الطفل تؤثر فى السوافق النفسى أو سوء التوافق حيث 
يكون الأطفال شديدى التآثر بالتجارب المؤلمة والخيرات الصادمة . 

وللاسرة خصائص هامة منها أنها الوحدة الاجتماعية الأولى التى ينشأ فيها الطفل: وهى المسئولة 
عن ننشئة الطضل اجتماعيًا وهى التى تعتبر النموذج الأمثل للجماعة الأولية التى يتفاعل الطفل مع 
أعضائها وجها لوجه ويتوحد مع أعضائها ويعتبر سلوكهم سلوكا نموذجيًا يحتذيه . 

ونتستخدم الأسرة أساليب نفسية عديدة أشناء التنشئة الاجتماعية للطفل مثل الشواب ١‏ المادى 
والمعنوى» والعقاب « المادى والمعنوى» والمشاركة فى المواقف والخبيرات بقصد تعليم اللوك 
والاستجابات والتوجيه المباشر والتعليم . 

وقد أجريت عدة بحوث حول دور الأسرة فى عملية التنشثة الاجتماعية للطفل 
وآثر ذلك فى سلوكه وأوضحت هذه البحوث ما يلى: 
# المجتمم الواحد يوجد فيه فروق فى التنشئة الاجتماعية بين طبقة وطبقة وبين أسرة وأسرة؛ والطبقة 

الاجتماعية الدنيا أكثر تسامحا فى عملية التنشئة الاجتماعية . 
# نظام التغذية الذى تتبعه الأم مع الطفل فى مرحلة الرضاعة يؤثر فى حركة ونشاط الطفل . ويجب 

إتاحة الفرصة الكافية للامتصاص فى فترة الرضاعة وتنظيم مواعيد الرضاعة وعدم القسوة فى 

الفطام» والفطام المتدرج. والفطام فى الوقت المناسب. 


أسلوب ضبط عملية الإخراج فى الطفولة يرتبط فى الطفولة بالبخل والحرص والترتيب والنظام 
فى الكبرء ويجب اعتدال الوالدين فى التدريب على الإإخراج . 

© كلما كانت عملية التنشئة الاجتماعية للطفل سليمة وكلما قل نبذ الوالدين له وكلما كانت 
اتمجاهاتهم متعاطفة وكلما قل الإحباط فى المنزل قل الدافع إلى العدوان عند الطفل . وللتنشئة 
الاجتماعية أثر فى الميل إلى العدوان وضبطه عند الأفراد . 

# الحماية الزائدة مسن جانب الوالدين لأطفالهم والتزمت والتشدد فى نظام الرضاعة والفطام تؤدى 
إلى الاعتماد على الغير والاتكالية» وتربية الأضفال فى المؤسات تجعلهم أكثر ميلا إلى البلادة 
وأكثر عزوفًا عن التفاعل الاجتماعى وأكثر اتكالية وأكثر حاجة إلى انتباه الآخرين ومودتهم . 

# المستوى الاجتماعى الاقتصادى المنوسط والأعلى والاستقرار الاقتصادى أفضل بالنسبة للصحة 


النفسية للطفل . 
© إرشاد الأزواج قبل الزواج وأثناءه عملية ضرورية وواجبة ضمانًا للصحة النفسية لهما وللاسرة 
بأسرها . ' 


وتؤثر العلاقات بين الوالدين على صحة الطفل النفسية على النحو التالى: 
# السعادة الزواجية تؤدى إلى تماسك الأسرة بما يخلق مناخًا يساعد على نمو الطفل إلى شخصية 


متكاملة ومتزنة ٠‏ 
الوفاق والعلاقات الوية بين الوالدين تؤدى إلى إشباع حاجة الطفل إلى الأمن النفبى وإلى 


بن الاتجاهات الانفعالية السوية واتجاهات الوالدين الموجبة نحو الحياة الزواجية ونحو الوالدية تؤدى 
إلى استقرار الأسرة والصحة النفسية لكافة أفرادها . 

التعاسة الزواجية تؤدى إلى تفكك الأسرة ما يخلق مناخًا يؤدى إلى نمو الطفل نموا نفسيًا غير سوى. 

*« الخلافات بين الوالدين تعكر صفاء جو الأسرة ما يؤدى إلى أنماط السلوك المضطرب لدى الطفل 
كالغيرة والأنانية والشجار وعدم الاتزان الانفعالى . 

# المشكلات النفسية للزوجين والسلوك الشاذ الذى قد يقومان به يهدد استقرار المناخ الاأسرى 
والصحة النفسية لكافة أفرادها. 
وتؤثر العلاقات بين الوالدين والطفل على صححته النفسية على النحو الثالى: 

العلاقات والانجامات المشبعة بالحب والقبول والثقة تساعد الطفل فى أن ينمو إلى شخص يحب 
غيره. ويتقبل الآخرين ويثق فيهم . 

# العلاقات السيئة والاتجاهات الالبة والظروف غير المناسبة تؤثر تأثيرا سيئًا على النمو النفسى 
وعلى الصحة الئفسية للطفل. 


وتؤثر العلاقات بين الإخوة على الصحة النفسية على النحو التالى: 
* العلاقات المنحمة بين الإخوة, الخالية من تفضيل طفل على طفل أو جنس على جنس. المشبعة 

بالتعاون الخالية من التنافس» تؤدى إلى النمو النفسى السليم للطفل . 

هذا ويجب أن يعمل الوالدان حساب سيكولوجية الطفل الوحيد والطفل الأكير 
والطفل الأصفر والطفل الأوسط . 

والعلاقات بين الأسرة والمدرسة مهمة للفاية وخاصة علاقات التعاون لتبادل الممعلومات 
والتوجيهات فيما يتعلق بنموالطفل . وتقوم مجالس الآباء والمعلمين بدور كبير فى هذا الصدد . 

كذلك فإن العلاقات الأسرية وبقية العوامل المؤشرة فى النمو النفسى للطفل مهمة أيضا 
وخاصة المدرسة ووسائل الإعلام ودور العبادة وجماعة الرفاق . 

وعلى العموم يجب العمل على تدعيم العلاقات الآسرية حتى يتحقق أثرها النافع على 
صحة الطفل النفسية ويجب ثلافى تصدعها الذى يو ا 
الأسرة بسبب موت أحد الوالدين أو كليهما أو هجران أحد الوالدين أو كليهما للطفل أو الانفصال 
أو الطلاق أو السجن والإدمان والمجون وعدم الأمانة والفقر والبطالة والتشرد والازدحام ونقص 
وسائل الراحة أو اضطراب العلاقات الزواجية الخاصة . 

وهكذا نجد أن المناخ الأسرى الذى يساعد على التمو النفسى السوى والصحة 
النفسية يجب أن يتسم بما يلى: (انظر التطبيقات التربوية لعلم نفس النمو فى جميع مراحله. 
حامد زهران؛. .)١159+‏ 
إشباع الحاجات النفسية وخاصة الحاجة إلى الانتماء والأمن والحب والأهمية والقبول والاستقرار. 
* تنمية القدرات عن طريق اللعب والخبرات البناءة والممارسة الموجهة 
تعليم التفاعل الاجتماعى واحترام حقوق والآخرين والتعاون والإيثار . 
* تعليم التوافق النفسى (الشخصى والاجتماعى). 
تكوين الاتجاهات السليمة نحو الوالدين والإخوة والآخرين . 
* تكوين العادات السليمة الخاصة بالتغذية والكلام والنوم ... إلخ. 
* تكوين الأفكار والمعتقدات الليمة . 

من هذا مجمل دور الأسرة فى الصحة النفسية للطفل فيما يلى: 
الأسرة تؤثر على النمو النفسى (السوى وغير السوى ) للطفل» وتؤثر فى تكوين شخصيته وظيفيا 

ودينامياء فهى تؤثر فى نموه الجسمى وثموه العقلى وثموه الانفعالى وتموه الاجتماعى . 

الأسرة السعيدة تعتبر بيئة نفسية صحية للنمو تؤدى إلى سعادة الطفل وصحته النفسية . 
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الأسرة المضطربة تعتبر بيئة نفسية سيئة للنموء فهى تكون بمثابة مرتع خصب للانحرافات السلوكية 
والاضطرابات النفسية والاجتماعية. 


الخبرات الأسرية التى يتعرض لها الطفل فى السنوات الأولى من عمره تؤثر تأثير هاما فى نموه 


النفسى. 


ويلخصمص جدول )١(‏ الظروف غير المناسبة فى الأسرة وآثارها على الصحة 


النفسية للطفل: 


)١( جدول‎ 


الظروف غير المناسبة فى الأسرة وآثارها على الصحة النفسية للطفل 


الظروف غير المناسبة آثارها على الصحة النفسية 


- الرفض (أو الإهمال ونقص 
الرعاية) 


المماية الزائدة 


- التدليل 


التسلط (والسيطرة) 


المغالاة فى المتويات الألقية 
لمطلوبة 

فرض النظم الحامدة (النقد) 

مشكلات النظام والتضارب 
فى النظم المتبعة. 

الزواج غير السعيد 


الشعور بعدم الآمن ‏ الشهعور بالوحدة ‏ محاولة جذب انتباه الآخرين - 
السلبية والضوع أو الشعور العدائى والتمرد- عدم القدرة على تبادل 
العواطف ‏ الفحل ‏ العصابية ‏ سوء التوافق. 

عدم القدرة على مواجهة الضغوط البيثية ومواجهة الواقع ‏ الخضوع ‏ القلق- 
عدم الأمن ‏ كثرة المطالب ‏ عدم الاتران الانفعالى ‏ قصور النضج ‏ الآنانية. 
الآنانية ‏ رفض السلطة ‏ عدم الشعور بالمسئولية ‏ عدم التحمل الإفراط فى 
الحاجة إلى انتباه الآخرين. 

الاستلام والخضوع أو التمرد ‏ عدم الشعور بالكفاءة ‏ نقص المياداة ‏ 
الاعتماد السلبى على الآخرين ‏ قمع وكبت استجابات النمو السلبية ‏ سوء 
التوافق مع متطلبات النضج. 

الجمود ‏ الصراع النفسى ‏ الشعور بالإئم ‏ انهام الذات ‏ امتهان الذات. 


المغالاة فى اهام الذات ‏ السلبية ‏ عدم الانطلاق ‏ التوتر ‏ السلوك العدائى. 
عدم تماسك قيم الطغل وتضاربها وعدم الثبات الانتفعالى ‏ التردد فى اتاد 
القرارات. 

القلق ‏ التوتر ‏ الشعور بعدم الأمن ‏ الحرمان الانفعالى ‏ الميل نحو النظر إلى 
العالم كمكان غمير آمن ‏ ظهور اضطرابات نفسية جسمية والاكتئاب 
والقلق. 
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تابع جدول )١(‏ 


ست ياضة] 0 #تلس ساس 000 


انفصال الوالدين أو الطلاق | عدم الشغور بالآمن ‏ عدم الاستقرار ‏ العزلة عدم وجود من يتمثل قيمهم 
وأساليبهم السلوكية. الخوف من المستقبل: 
اضطراب العلاقات بين | العداء والكراهية ‏ الشعور بعدم الأمن ‏ عدم الثقة بالنفئس ‏ النكوص. 
الإخوة 
الوالدان العصابيان الدوف ‏ الشعور بعدم الأمين ‏ استخدام اليل العصابية التى يستخخدمها 


الوالدان. 
المثالية وارتفاع مستوى | الإحباط ‏ الشعور بالإثم ‏ امتهان الذات . الشعور بالنقص. 
الطموح 
-التقدرتتّ الخاظئة على | الشتعورٌ بَالعجز والختوق - العناد ‏ الفتقاوة. 
عملية الإخراج 
3أغطاء الذرية الجضية الحجل - الشعور بالذنبٍ - اضطرات التوافق الجنسى - الاحراقات اللجنسية: 


الصحة النفسية فى المدرسة: 

المدرسة هى المؤسسة الرسمية الى تقوم بعملية التربية» ونقل السثقافة المتطورة وتوفير الظروف 
المناسبة للنمو جسميًا وعقليًا وانفعاليًا واجتماعيا . 

وعندما يبدأ الطفل تعليمه فى المدرسة يكون قد قطع شوطا لا بأس به فى التنشئة الاجتماعية فى 
الأسرة؛ فهو يدخل المدرسة مزودا بالكثير من المعلومات والمعايير الاجتماعية والقيم والانجاهات . 
والمدرسة توسع دائرة هذه المعلومات والمعايير والقيم والانجاهات فى شكل منظم - وفى المدرسة 
يتفاعل التلميذ مع مدرسيه وزملائه ويتأثر بالمنهج الدراسى بمعناه الواسع علما وثقافة وتنمو شخصيته 
من كافة جوانيها . 

فيما يلى بعض مسئوليات المدرسة بالنسبة للئمو النفسى والصحة النفسية 
للتلميذ: 
# تقديم الرعاية النفسية إلى كل طفل ومساعدته فى حل مشكلاته والانتقال به من طفل يعتمد على 

غيره إلى راشد مستقل معتمدا على نفسه متوافقا نفسيا . 
* تعليمه كيف يحقق أهدافه بطريقة ملائمة تتفق مع المعايير الاجتماعية نما يحقق توافقه 

الاجتماعى. 


1١ 


آاء الات .- ك2 زا 
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الاهتمام بالتوجيه والإرشاد النفى للتلميذ . 
الاهتمام بعملية التنشئة الاجتماعيةنى تعاون مع المؤسسات الاجتماعية الأخرى وخاصة الأسرة. 
مراعاة كل ما من شأنه ضمان نمو الطفل نموا نفسيًا سليما . 
وتستخدم المدرسة أساليب نفسية عديدة أثناء تربية التلاميذ منها دعم القيم الاجتماعية 
عن طريق المناهج. ونوجيه النشاط المدرسي بحيث يؤدى إلى تعليم الأساليب السلوكية المرغوبة وإلى 
تعليم المعايير والأدوار الاجتماعية والقيم والواب والعقاب؛ وتمارسة السلطة المدرسية فى عملية 
التعليم. والعمل على فطام الطقل انفعاليا عن الأسرة بالتدريج» وتقديم نماذج صالحة للسلوك السوى 
- إما فى شكل نماذج تدرس لهم أو نماذج يقدمها المدرسون فى سلوكهم اليومى مع التلاميذ . 
وتؤثر العلاقات الاجتماعية فى المدرسة على الصحة النفسية للتلميذ 
والتوافق المدرسى على الثئحو التالى: 
العلاقات بين المدرس والتلاميذ التى تقوم على أماس من الديموقراطية والتوجيه والإرشاد السليم 
تؤدى إلى حسن العلاقة بين المدرس والتلاميذ وإلى التمو التربوى والنمو التفى المليم . 
العلاقات بون التلاميذ بعضهم وبعض التى تقوم على أساس من التعاون والفهم المتبادل تؤدى إلى 
الصحة النفية . 
العلاقات بين المدرمة والأمسرة:؛ التى نتكون دائمة الاتصال ( وخاصة عن طريق مجالس الآياء 
والمعلمين) تلعب دور هاما فى إحداث عملية التكامل بين الأسرة والمدرمة نى عملية رعاية 
النمو النفسى للتلاميذ . 
ونتعدد مجالات تطبيق الصحة النفمسية فى المدرسة؛ فى فلسفتها وفى إدارتها وفى 
مناهجها ومدرسيها والعناية بتلاميذها والعلاقات بين المدرمة والأسرة ... إلخ . 
إن المدرسة التقدمية والتربية التقدمية - بعكس المدرسة التقليدية والتربية التقليدية - 
رسالتها التربية بمعناها الواسع . فالتربية عملية حياة ينعلم فيها الفرد الحباة عن طريق نشاطه هو 
وبتوجيه من المربى . ووظيفة المدرسة التقدمية وهدف التربية التقدمية هى تكوين ونمو وتوجيه شخصية 
التلميذ من كافة جوانبها جسميًا وعقتليا وانفعاليا واجتماعيًا فى تواز وتوازن . 
إن التحصيل العلمى واكساب المعارف والمعلومات ليس - ولا ينيغى أن يكون - بؤرة تركيز 
المدرسة؛ ولكن يجب أن يضاف إلى ذلك الاهتمام بتوافق التلميذ شخصيًا واجتماعيًا وبصحته 
النفسية والجسمية وبتكوين عادات سلوكية سليمة واتهاهات موجبة نحو المدرسة ونحو العمل ونحو 
الأشخاص بصفة عامة حتى يثسب إنانًا صالخا . 
وفى وضع المناهج يجب عمل حساب الصحة النفسية للتلاميذ والمربين أيضا . فيجب أن تكون 
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الضبيعية والعمل على إحداث التوافق مع مواقف الحياة . كذلك يجب الاهتمام بملاءمة المناخ 

الاجتماعى فى المدرسة داخل وخارج الفصل وفى النشاط المنهجى والنشاط خارج المنهج . وباختصار 

يجب عمل حساب كل الخصائص النفسية للتلميذ حسب مرحلة النمو التى يمر بها . 
أما عن دور المدوس فى العملية التربوية فنلاحظ عليه مايلى: 

* يلعب المدرس دوراها ما فى عملية الترية وفى رعاية النمو النفسى وتحقيق الصحة النفسية 
للتلميذ. فهو دائم التأثير فى التلميذ منذ دخوله المدرسة حتى تخرجه؛ وهو نموذج سلوكى حى 
يحتذيه التلميذ ويتقمص شخصيه ويقلد سلوكه؛ وهو ملقن علم ومعرفة ينمى معارف التلاميذ. 
وهو موجه سلوك يصحح سلوك التلميذ إلى أفضل عن طريق وضعه فى خيرات سلوكية سوية . 

* المدرس ليسى ناقل معلومات ومعارف فقط ولكنه بالإضافة إلى ذلك معلم مهارات التوافق. 
ومشخص مظاهر وأعراض أى اضطراب سلوكىء ومصحح ومعالج لهذا الاضطراب . 

*# يجب أن يتمتع المربون (المعلمون والوالدان) أنفسهم بالصحة النفسية. ففاقد الشيء لا يعطيه. 
ويتطلب ذلك تحقيق الأمن النفسى والاستقرار النفسى والتوافق مع التلاميذ والديموقراطية فى 
التعامل معهم؛ وأن تكون النظرة إلى الحياة نظرة إيجابية منزنة . 

© مشكلات المدرسين ومظاهر موء توافقهم الشخصى والاجتماعى يجب العمل على حلها . ومن 
هذه الملشكلات ما يتعلق بالناحية الاقتصادية والوضع والمكانة الاجتماعية والتعب والإرهاق 
والإنهاك ونقص الإمكانات وقلة تعاون الوالدين ... إلخ . 

# تتأثر الصحة النفسية للتلامسذ يشخصية المربى الذى يحب أن يكون قدوة صالحة لتلاميذه فى 
سلوكه . إن المربى الذى يقول ما لا يفعل يجب أن يعلم أن خير ما يعلمه لأبنائه قوله افعلوا 
مثلما أفعل وليس مثلما أقول . 

* يجب أن يكون فى الحبان أنه كلما كانت العلاقة سوية بين المربين والأولاد وبين الأولاد بعضهم 
وبعض وبين المدرسة والأسرة كلما ساعد ذلك على حسن توافقهم النفسى وشعورهم بالأمن مما 
يؤدى إلى النجاح والتوفيق . ولذلك يجب العمل على تكوين اتجاهات موجبة لدى المربين وذلك 
عن طريق التوجيه والإرشاد للمربين ومجالس الآباء والمعلمين . 

على المدرس أن يعمل كمرب يعلم ويوجه ويعالج. فى بعض الأحيان . إنه يعلم العلم ويوجه 
النمو ويمالج ما يستطييع علاجه مين مشكلات تلاميذه ويحيل ما لا يستطيع علاجه إلى 
الأخصائيين فى العيادات النفسية .)١(‏ 


)١(‏ من توصيات المؤتمر القومى لتطوير التعليم المنعقد يجامعة القاهرة (يوليو /ا8ة1)... إعطاء مؤيد من الرعاية والعناية 
لطلاب كليات التربية لتخريج المعلم الكفء. والاهتمام بأنشطة رهوايات الطلاب التى تصقل شخصيتهم وتساعد 
على تمتم الطالب بصحة نفسية جيدة. 
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* مقفهوم المدرس - المرشد 2010005611013 - 41631161 من أهم المفاهيم التى يجب وضعها فى 
الحسبان فى إعداد المعلم فى بلدنا ما دام العدد الكافنى من المعا جين النفسيين لم يتوافر بعد فى 
المدارس والجامعات . (حامد زهران» )١19915‏ . 
فى ضوء ما سبق نجد أن التربية تشمرك فى كثير من أهدافها مع الصحة النفسية وإن اختلفت 

فى بعض وسائل تحقيق هذه الأهداف . إن علماء التربية وعلماء الصحة النفسية - على الرغم من 

الاختلاف فى تخصص هما الأكاديمى - يخدمان فى حقل وفى محال تطبيقى مشترك هو محال 
الأطفال والشباب والكبار. ويعملان لتحقيق هدف مثشترك هو إعداد بناء الشخصية المتكاملة للإنان 

الصالح للحياة بطريقة ينعر فيها بالسعادة والصحة والتوافق النفسى . (مصطفى فهمىء. )19107٠١‏ . 

الصحة النفسية فى المعجسمع: 
من الضرورى أن نضع فى حسابنا أهمية الصحة النفسية فى المجتمع بمؤماته المختلفة الطبية 

والاجتماعية والاقتصادية والدينية... إلخ؛ وأن نعمل على تحقيق التناسق بين هذه المؤسات وبصفة 

خاصة بينها وبين الأسرة والمدرسة . وهذا يحتم تطبيق اجباهات الصحة النفسية فى المجتمع. 

لتجنيب أفراده وجماعاته كل ما يؤدى إلى الاضطراب النفسى حتى يتحقق الإنتاج والتقدم والتطور 

والعادة. 
إن من أهم أهداف الصحة النفسية بناء الشخصية المتكاملة وإعداد الإنسان الصحيح نفسيًا 
فى أى قطاع من قطاعات المجتمع وأيا كان دوره الاجتماسى بحيث بقبل على حمل المسثولية 

ا ا ا ا او ا و إلىى أقصى حد ممكن . 

ولكى يتحقق هذا يحب محقيق مطالسي النمو الاجتماعى للفرد مثل النمو الاجتماسى المتوافق إلى 

أقصى حد مستطاع: 5000 النفسية الاجتماعية وتقبل الواقع. وتكوين انجامات وقيم 
اجتماعية سليمة:؛ والمشاركة الاجتماعية الخلاقة المسكولة؛ وتوسيع دائرة المبول والاهتمامات. وتنمية 

المهارات الاجتماعية التى تحقق التوافق الاجتماعى السوى. وتحقيق النمو الدينى والأخلاقى القويم . 
والصحة النفسية تهتم بدراسة وعلاج المشكلات الاجتماعية الوثيقة الصلة بتكوين وثمو شخصية 

الفرد والعوامل المحددة لها مثل مشكلات الضعف العقلى والتأخر الدراسى والنجاح والانحرافات 

الجحنسية... إلخ» وهذا من أهم ما يمكن بالنسية للمجتمع . كذلك فإن الصحة النفسيسة تاعد فى 
ضبط سلوك الفرد وتوجيهه وتقويمه فى الحاضر بهدف تحقيق أفضل مستوى ممكن من التوافق النفسى 

كمواطن صالح فى ظ 
والصحة النفسية للمجتمع نفسه فى غاية الأهمية . إن المجتمع الذى يعانى من التمزق 

وعدم التكامل بين أجهزنه ونظمه ومؤماته وهيثاته مجتمع مريض . والمجتمع الذى تسود فيه ثقافة 

و ا ا ا ا ا 1 لوال اكد روات 
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والتعصب مجتمع مريضص. واللجتمع الذى نسوء فيه الأحوال الاقتصادية ويتدهور فيه مستوى المعيشة 

مجتمع مريض . والمجتمع الذى يتدهور فيه نظام القيم ويسود فيه الضلال والجناح وتحل به الكوارث 

الاجتماعية مجتمع مريض . إن مثل هذا المجتمع يحتاج إلى جهود جبارة للقضاء على كل هذه 

الأمراض الاجتماعية . 
إن الجتمع الحذيث ذا العلاقات الاجتماعية المعقدة. وعصر القلق النى نعميشه وواقعنا الحضارى 

الذى يعانى من كثير من الاضطرابات النفسية التى يؤدى إليها التناقس وعدم المساواة والاستغلال . 

إن هذا المجتمع بحتاج إلى تخطيط دقيق للصحة النفسية؛ ويحتاج التخطيط للصحة النفسية 

للشعب إلى إجراءات هامة منها: 

** نهيئة بيكة أجتماعية صديقة أمنة تسودها العلاقات الاجتماعية السليمة» وإقامة العدالة الاجتماعية, 
وإقامة حياة ديمقراطية سليمة تسودها الحرية الشخصية والاجتماعية والسياسية بهدف تغيير الجتمع 
إلى أفضل بما يتفق مع أمال الجماهير ومصالحها وأصداف نضالها حتى تصل إلى مجتمع الرفاهية 
المتوافق . 

*# الاهتمام بدراسة الفرد والمجتمع. ورعاية الطفولة صانعة المتقبل ورعاية الشباب عصب الأمة 
ورعاية الكبار (الخير والبركة) وحماية الأسرة الخلية الأولى للمجتمع والعناية بمشكلاتهم. 
والتخطيط الشامل للنشاط الاجتماعى الاقتصادى بهدف نحقيق أقصى إشباع نمكن لحاجات 
الناس, وإنشاء وتدعيم الهيئات والمؤسسات الحكومية والأهلية التى تحقق ذلك . 

# إصدار التشريعات الخاصة بالفحص الطبى والنفسى قبل الزواجء وإرشاد الأزواج: والتشريمات 
الخاصة بالحد من انتشار المخدرات والمسكرات والمراهناتء والتشريمات الخاصة بحماية الأحداث 
والمراهقين من المؤثرات الفكرية والاجتماعية الضارة, والتشريمات الخاصة بحماية الأسرة ورعاية 
الطفولة ورعاية الشباب والعناية بالطلاب والعاملين والعناية بالمعاقين والتشريعات الخاصة 
بحماية المسنين . 

مراجعة ورعاية القيم والعادات والتقاليد والمعايير الاجتماعية والقيم الدينية والطاقات الروحية النى 
يستمدها المجتمع من مثله العليا النابعة من الأديان السماوية ومن تراثه الحضارى بما يحقق الصحة 
النفبنة: 

* رفع مستوى الوعى النفسى بين من تتصل أعمالهم بالجمهور وخاصة فى الهيئات والمؤسسات 
العامة . 

التعبتة النفسية للشعب لتخطى ما مر به من ضغوط وللتغلب على ما يعانى منه أو ما قد يطرأ عليه 
كن معو 

الاهتمام بالتوجيه والإرشاد النفسى . 

الاهتمام بمفهوم الوقاية من الأمراضض النفسية . 
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إن المجتمع يدفع ثمن تفشى الأمراض النفسية والاجتماعية فيه غاليًا من حيث الجهد والمال ومن 
حيث انساع دائرة سوء التوافق النفسى والاجتماعى . ومن ثم يجب عمل حسابب الإجراءات الوقائية 
فى إطار اجتماعى اقتصادى يحمى الفرد والجماعة والمجتمع ويكفل السعادة للجميع . وفيما يلى أهم 

الإجراءات الوقائية الاجتماعية: 

© نشر مبادىء الصحة النفسية عن طريق وسائل الإعلام المختلفة . 

© رفع مسشتوى المعيشة والتقريب بقدر الإمكان بين مختلف طبقات الشعسب فيما يتعلق بالمستوى 
الاجتماعى - الاقتصادى وفيما يتعلق بالمعايير السلوكية . 

تيسير ساثر الخدمات الاجتماعية بالتوسع فى إنشاء مراكز الخدمة الاجتماعية ومراكز توجيه 
الأسرة. 

الاهتمام بالتخطيط السكانى ووماتل المواصلات... إلخ . 

إجراء المزيد من البحوث العلمية حول الاضطرابات النفسية الاجتماعية والأسباب الاجتماعية 
للسلوك المنحرف . 

© الاهتمام بعوامل الضبط الاجتماعى اللازم مع التغير الاجتماعى المستمر الذى يشهده المجتمع . 
هذا ويسحب الالتفات إلى أهمية الصحة النفسية فى محالات الحياة الاجتماعية 

بالمجتمع, ولقد تناولنا بالتفصيل أعميتها فى الأسرة وفى المدرسة . 
وفيما يلى كلمة عن أهمية الصحة النفسية فى بعض المجالات الأخرى: 

فى محال الصناعة والعمل (التصارة والزراعة والاقتصاد بصفة عامة) نهد أن الصحة النفسسية 
للعاملين فى غاية الأهمية وخاصة أن جهودنا القومية تتجه بشكل واضح وقوى نحو التصنيع 
ورفع الكفاية الإنتاجية والعمل . ويسهم علم النفس الصناعى وعلم النفس الاجتماعى جنبًا إلى 
جنب مع الصحة النفسية فى تحقيق ما نصبو إليه من الفائدة فى مجال الصناعة والعمل من الرعاية 
والتوجيه والصحة النفسية للفرد والجماعة . 

* وفى القوات المسلحة يحب أن يتوافر للمقاتل كل المقومات الإنسانية والمادية حتى يكون دائمًا على 
قمة الاستعداد واللياقة الجسمية والصحة النفسسية حتى يتمكن من حماية النضال الوطنى فى وقت 
السلم والحرب . ونحن نجد أن علم النفس يصفة عامة وفروعه المختلفة مثل علم النفس 
العسكرى وعلم النفس الاجتماعى يسهمان جتنا إلى جنب مع الصحة النفسسية فى دراسة أسس 
السلوك والتفاعل الاجتماعى وعملية التعليم والحرب النفسية فى وقفت السلم ووقت القتال. وفى 
رعاية الصحة النفسية للمقاتلين وفى العلاج النفسى للحالات المرضية التى يمكن أن تصيب رجال 
القوات المسلحة فى أثناء المواقف التدريبية أو فى أثناء المعارك الحربية . 
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العاملون فى ميدان الصحة النفسية: 

العمل فى ميدان الصحة النفسية يجب أن يكون فى شكل فريق يضم: 

المعالج النفسى: اكذم12ع10)0!عنا75 ويتخرج فى أحد أقسام علم النفس ويتخصص فى 
الصحة النفسية والعلاج النفسى . ويجب أن يزود بالقدر الكافى من المعلومات الطبية التى يحتاج إلى 
معرفتها فى العلاج النفسى . ويحصل على درجة عليا فى تخصص الصحة النفسية والعلاج التفسى 
(فى مصر لا تقل هذه الدرجة عن الدكتوراه) . ويختص بالتشخيص والعلاج النفسى . 

الأخصائى النفسى: ]15اع 8501010 ويتخرج فى أحد أقسام علم النفس بالجامعة . ويختص 
بالقياس النفسى وإجراء الاختبارات ودراسة سلوك العميل واتجاهه العام ومساعدة المعالج النفسى . 

الطبيب النفسى: 253:00132)5156 ويتخرج فى كلية الطب ثم يدرس علم النفس وعلاج 
الأمراض النفسية وقد يتخصص فى الأمراض النفية والعصبية . ويهتم أكثر من غيره بالتشخيص 
الطبى النفسى وبالعالج الجسمى والعلاج بالأدوية والعلاج الجراحى . 

الأخصائى الاجتماعى النفسى: 780715 506121 25[:01112]510 ويتخرج فى أحد أقسام 
أو معاهد الخدمة الاجتماعية؛ ويؤهل تأهيلا خاصا فى علم النفس . ويختص بإجراء المقابلة الأولى 
مع المريض وأسرته ومحل عمله والمؤسسات الاجتماعية المختلفة وبالبحث الاجتماعى وينظم معظم 
أوجه نشاط العيادة النفسية» وقد يساهم فى العلاج التفى . 

المساعدون النفسيون: مثل أخصائى القياس التفسى والتدريب على الكلام وأخصائى العلاج 
بالعمل والعلاج باللعب... إلخ . 

الممرضون النفسيون: ويتخرجون فى معاهد التمريضي . ويدرسون ويتدربون على التمريض 
النقفى . ويلعبون دورا هاما فى العلاج النفسى حيث يقضون أكبر وقت مع المريض . ويسختصون 
بسسجيل السلوك اليومى وسير العملاج وتقدمه والمشاركة فى بعض أشكال العلاج مثل العلاج 
بالصدمات والعلاج النفسى الجماعى وتهيئة المناخ النفسى المواتى للصحة النفسية والشفاء . 

آخرون: وبالإضافة إلى هؤلاء نجد المربين والوالدين وعلماء الدين وغيرهم يستطيعون الإسهام 
فى الصحة النفسية على المستويين الوقائى والونمائى . 

ويجحسب أن يكون كل العاملين فى ميدان الصحة النفسية متمتعين هم أنفسهم أولا بالصحة النفسية 
والتوافق النفسى ففاقد الشىء لا يعطيه . ويجحب أن يكون الأخصائى قدوة حسنة للمريض من 
الناحية السلوكية؛ فيجب ألا يقول له افعل كما أقول بل بقول افعل كما أفعل . 


اختبارات ومقايبس الصحة النفسية والتوافق النفسى :2)١(‏ 

فيما يلى اختبارات ومقاييس الصحة النفسية والتوافق النفسى الموجودة والمستعملة فى جمهورية 
مصر العربية: 

مقياصس الصحة النفسية: اقتباس وإعداد محمد عماد الدين إسماعيل وسيد مرسى: ويقيس 
الخوف. وعدم التكافؤء والاكتئاب. والعصبة والقصلق, والتنفس والدورة الدموية والارتعاش. 
والسيكوسوماتية, والخوف على الصحة؛ والاضطرابات الحشوية» والحساسية والشكء. والسلوك 
السيكوباتى . 

مقياص الإرشاد النفسى: وضع بيردى1861016 وليتون1.3[/102 ؛ إعداد محمد عماد الدين 
إسماعيل وسيد مرسى: ويقيس العلاقات المنزلية» والعلاقات الاجتماعية؛ والثيات الانفعالى والشعور 
بالمسئولية» والواقعية, والحالة المزاجية» والقيادة . ويصلح للمرحلة الثانوية . 

مقياس حدد مشكلتك بنفسك 9(إعدادى؟ : تأليف روس مونى /إ810076: إعداد 
مصطفى فهمى وصموئيل مغاريوس: ويقيس المشكلات الصحية. والمشكلات المدرسية: والمشكلات 
العائلية: والمشنكلات الاقتصادية؛ والمشكلات الانفعالية . ويصلح للمرحلة الإعدادية . 

مقياس حدد مشكلتك بنفسك «#تثانوى» : تأليف روس مونى'ز310026 ١‏ إعداد مصطفى 
فهمى وصموثئيل مغاريوس: ويقيس الصحة. والناحية الاقتصادية» ومشكلات الفراغ, والجنس الآخرء 
والتوافق الاجتماعى؛ والمشكلات الانفعالية» والدين. ومشكلات الأسرة: والتوجيه التربوى والمهنى. 
والعمل المدرسى, والمنهج والدراسة» ويصلح للمرحلة الثانوية . 

استفتاء مشاكل الشياب: إعداد أحمد زكى صالح: ويقيس مشكلات الشباب فى المنزل 
والأسرة» وبعد المدرسة الثانوية» ورضا الفرد عن نفسه والتعامل مع الناسء والأمور الجنسية» والصحة. 
والأمور العامة . ويناسب مرحلة الشباب . ويستغرق حوالى ٠١‏ - 40 دقيقة . 

اختبار مفهوم الذات للصغار: تأليف محمد عماد الدين إسماعيل ومحمد أحمد غالى . 
ويقيس مفهوم الذات الواقعية؛ ومفهوم الذات المثالية: ومفهوم الشخص العادى. والتباعد. وتقبل 
الذات» وتقبل الآخرين . ويصلح للأطفال . 

اختبار مفهوم الذات للكبار: تأليف محمد عماد الدين إسماعيل . ويقيس نفس المفاهيم 
السابقة . وبصلح للكبار . 

اختبار التوافق الشسخصى والاجتماعى: إعداد عطية هنا . ويقيس التوافق الشخصى 
والاجتماعى. 


)١(‏ نحن نعلم أن من الضرورى توافر شروط الاختبار النفى الحيد, مثل: الموضوعية والصدق والثبات... إلخ. 


اختبار الشخصية المتعدد الأوجه: تأليف ستارك هاثاواى 11308318 وشارلى ماكينلى 
لاعلةز>1 21 اعداد عطيه هنا وآخرين . ويقيس توهم المرغس. والانقباضء والهترياء والانحراف 
السيكوباتى؛ والذكورة - الأنوثة. والهداء (البارانويا), والسيكاسيناء والفصام؛ والهوس. والانطواء 
الااجتماعى . ويناسب الكبار . 

اختبار الشخصية السوية: تأليف ميتييكر تغعاءع 21/111606 وتومان 106028 إعداد سيد غنيم 
ومحمد عصمت المعايرجى . ويقيس النقد الذاقى ‏ نقص النقد الذاتى. والاتجاه نحو المجتمع - الانجاء 
ضد المجتمع؛ والانبساط - الانطواء؛ وغير عصابى - عصابى؛ وغير الهوس - الهوس. وعدم 
الاكتئاب - الاكتئاب. وغير المنفصم - المنفصم.ء وغير البارانويا - البارانوياء وثبات عسمل الجهاز 
العصبى التلقائى - عدم عمل الجهاز العصبى التلقائى . 

اختبار مقهوم الذات الخاص: تأليف حامد زهران . ويستكشف المحتويات الشعورية 
المختزنة فى 3 مستودع» مفهوم الذات الخاص. والمشكلات الشخصية والأسرية والمارسية والصحية. 
والأسرار الشخصية والأسرية والاجتماعية, والخبرات السيئة والذكريات المؤللة والمواقف الحرجة 
ومشاهر الذنب والتقص والإحباط والتهديد والقلق. والسلوك الخاطىء أو الشاذ. وأسرار السلوك 
الجتسى؛ ومسالب الشخصية. ومظاهر مفهوم الذات السالب. والموضوعات المخجلة والأمشلة 
المحرجة؛ والمخاوف المرضية: والانجاهات السالبة نحو الآخرينء وأسباب المتاعب . 

اختبار التشخيص التفسى: تأليف حامد زهران . ويقيس: القلق. وتوهم المرض. والضعف 
العصبى: والمخواف» والهستيرياء والوسواس والقهرء والتفكك. والاكتئاب, والهوسء رالفصام 
والهذاء (البارانويا)» والمرض النفسى الجحسمى. والاضطرابات الجلسية. والسيكوباتية . وييناسب 
الشباب والكبار . 
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التوافق الشفسى 
01111 

تعريف التوافق النفسسى: 

التوافق النفسى عملية دينامية مستمرة تتناول اللوك والبيئة (الطبيعية والاجتماعية) بالتغيير 
والتعديل حتى يحدث توازن بين الفرد وبيكته . وهذا التوازن يضمن إثباع حاجات الفرد وحقيق 
متطلبات الميئة . 

ويقول صلاح مخيمر )١419/8(‏ إن التوافق هو الرضا بالواقع المستحيل على التغير (وهذا جمود 
وسلبية واستلام ): وتغيير الواقع القابل للتغيير (وهذا مرونة وإيجابية وابتكار وصيرورة) . وبرى 
أن عملية التوافق تتضمن إما تضحية الفرد بذاتيته نزولا على مقتضيات العالم الخارجى وثمنا للسلام 
الاجتماعى. أو تتضمن تشبث الفرد بذاتيته وفرضها على العالم الخارجى»: فإذا فشل أصبح عصابيًّ 
وإذا نجح كان عبقريا . 

وبنظر البعض إلى الصحة النفسية باعتبارها عملية توافق نفسى . ويتحدد ما إذا كان التوافق 
علينا أو غير سليم تيعا لمدى ناح الأساليب التى يتبعها الفرد للوصول إلى حالة التوازن النسبى مع 
بيثته27. ونجاح عملية التوافق النفسى يؤدى إلى حالة التوافق النفسى التى تعتبر قلب الصحة النفسية. 
أبعاد التوافق: 

التوافق الشخصى: ويتضمن السعادة مع النفس والرضا عن التفس. وإشباع الدوافع والحاجات 
الداخلية الأولية الفطرية والعضوية والفسيولوجية والثانوية والمكتسية. ويعبر عن سلم داخلى! حيث 
بقل الصراع الداخلى. ويتضمن كذلك التوافق لمطالب النمو فى مراحله المتابعة . 

التوافق الاجتماعى: ويتضمن السعادة مع الآخرين والالتزام بأخلاقيات المجتمع ومسايرة 
المعايير الاججماعية والامتثال نقواعد الضبط الاجتماعى وتقبل التغير الاجتماعىء والتفاعل 
الاجتماعى السليم والعمل لخير الجماعة؛ والسعادة الزواجية. نما يؤدى إلى تحقيق « الصحة 
الاجتماعية» . 

التوافق المهثى: ويتضمن الاختيار المناسب للمهنة والاستعداد علمًا وتدريبًا لها والدخول فيها 
والإنجاز والكفاءة والإنتاج والشعور بالرضا والنجاح؛ ويعبر عته العامل المناسب فى العمل المناسب ٠‏ 
عوامل التواقق النفسسى. 

يعمل الفرد دائمًا على تحقيق التوافق النفىء ويلجأ فى ذلك إلى أساليب مباشرة وغير مباشرة: 


)١(‏ تدبر هذا الدعاء: «اللهم هبنى القوة لتغيير ما أستطيع تغبيره من الأمور والتوافق مع ما لا أسنطيع تغييره من الأمور. 
والحكمة للتمييز بين هذه وتلك؛. 
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أولا - التوافق النفسى ومطالب النمو: 13515 2)31 10696102236 

من أهم عوامل إحداث التواقق النفسى المباشرة» تحقيق مطالب النمو النفسى السوى فى جميع 
مراحله وبكافة مظاهره (جسميًا وعقليًا وانفعاليًا واجتماعيًا) . ومطالب النمو هى الأشياء التى 
يتطلبها السمو النفسى للفرد والتى يجب أن يتعلمها حتى يصبح سعيدا وناجحا فى حياته. أى أنها 
عبارة عن المستويات الضرورية النتى تحدد خطوات النمو السوى للفرد . ويؤدى محقيق مطالب النمو 
إلى سعادة الفرد. ويسهل ميق مطالب النمو الأخرى فى نفس المرحلة وفى المراحل التالية . ويؤدى 
عدم تحقيق مطالب النمو إلى شقاء الفرد وفشله. وصعوبة نحقيق مطالب النمو الأخرى فى نفس 

المرحلة وفى المراحل التالية . 
وفيما يلى أهم مطالب النمو خلال مراحل النمو المتتابعة: 
مطالب التمو فى مرحلة الطفولة: 

* المحافظة على الحياة. وتعلم المشى: وتعلم استخدام العضلات الصغيرة» وتعلم الأكلء. وتعلم 
الكلام. وتعلم ضبط الإخراج وعاداته» وتعلم الفروق بين الجنسين» وتعلم المهارات الجمسمية 
الحركية اللازمة للألعاب وألوان النشاط العادية» وتحقيق التوازن الفسيولوجى . 

تعلم المهارات الأسامية فى القراءة والكتابة والحساب. وتعلم المهارات العقلية المعسرفية الأخرى 
اللازمة لشئون احياة اليوسية. وتعلم الطرق الواقعية فى دراسة والتحكم فى البيئة» وتعلم قواعد 
الأمن والسلامة . 

*# تعلم ما ينبغى توقعه من الآخرين. وخاصة الوالدين والرفاق» وتعلم التفاعل الاجتماعى مع رفاق 
السن وتكوين الصداقات والاتصال بالآخرين والتوافق الاجتماعي؛ ونتكوين الضميرء وتعلم 
التمييز بين الصواب والخطأ والخير والشر ومعابير الأخلاق والقيم والتوحد مع أفراد نمس الجنس 
وتعلم الدور الحنسى فى الحياة. وتكوين اتجاهات سليمة نحو الجماعات والمؤسات والمنظمات 
الاجتماعية. وتكوين المفاهيم والمدركات الخاصة با حياة اليومية»: وتعلم المشاركة فى المسئولية, 
وتعلم وممارسة الاستقلال الشخصىء وتكوين مفاهيم بسيطة عن الواقع الاجتماعى. وو مفهوم 
الذات واكتساب اتجاه نحو الذات. والشمور بالثقة فى الذات وفى الآخرين . 

# تحقيق الأمن الانفعالىء وتعلسم الارتباط الانفعالى بالوالدين والإخوة والآخرينء وتعلم ضبط 
الانفعالات وضبط النفس . 
مطالب النمو فى مرحلة المراهقة: 

نمو مفهوم سوى للجسم وتقبل الجسمء وتقبل الدور الجنسى فى الحياة؛ وتقبل التغييرات النى 
نحدث نتيجة للنمو الجسمى الفسيولوجى والتوافق معها . 

:* تكوين المهارات والمفاهيم العقلية الضرورية للإنسان الصالح. واستكمال التعليم . 


مفاهيم أساسية النوافق النفسى - 


* تكوين علاقات جديدة طيبة ناضحة مع رفاق السن من الجنسين؛ ونمو الثقة فى الذات والشعورء 
الواضح بكيان الفرد. وتقبل المستولية الااجتماعية. وامتداد الاعتمامات إلى خارج حدود الذات 
واختيار مهنة والاستعداد لها (جسميًا وعقليًا وانفعاليًا واجتماعيًا)؛ وتحقيق الاستقلال اقتصادياء 
وضبط النفس بخصوص السلوك الجنسى. والاستعداد للزواج والحياة العائلية» وتكوين المهارات 
والمفاهيم اللازمة للاشتراك فى الحياة المدنية للمجتمع. ومعرفة السلوك الاجتماعى المقبول الذى 
يقوم على المئولية وممارسته. ومو والقيام بالدور الاجتماعى الجنسى السليمء واكتساب قيم 
مختارة ناضحة تتفق مع الصورة العملية للعالم الذى نعيش فيه وإعسادة تنظيم الذات ونمو ضبط 
الذات . 

* بلوغ الاستقلال الانفعالى عن الوالدين وعن الكبار . 
مطالب النمو فى مرحلة الرشد: 

# تقبل التغيرات الجسمية التى تحدث فى هذه المرحلة والتوافق معها . 

4# توسيع الخبرات العقلية المعرفية بأكبر قدر مستطاع . 

* اختيار الزوجة أو الزوج. والحياة مع زوجة أو زوج وتكوين الآسرة وتحقيق النوافق الأسرىء وتربية 
الأطفال والمراهقين والقيام بعملية التنشئة والتطبيع الاجتماعى لهمء والتطبيع والاندماج 
الاجتماعىء وممارسة المهئة ومحقيق التوافق المهنى. وتكوين مستوى اقتصادى مناسب مستقرء 
والمحافظة عليه وممارسة الحقوق المدنية وحمل المسئولية اللاجتماعية والوطنية» وإيجاد روابط 
اجتماعية تتفق مع الحياة الجديدةء وتكوين وتنمية الهوايات المنامبة لهذه المرحلة. وتقبل الوالدين 
والشيوخ. ومعاملتهم معاملة طيبة» والتوافق لأسلوب حياتهم: وتكوين فلفة عملية للحياة . 

تحقيق الاتزان الانفعالى . 
مطالب النمو فى مرحلة الشيخوحخة: 

# التوافق بالنسبة للضعف الجنسى والمتاعب الصحية المصاحبة لهذه المرحلة, والقيام بأى نشاط ممكن 
يتلاءم مع قدرات الشيوخ . 

* تحقيق ميول نشطة وتتويع الاهتمامات . 

التوافق بالنسية للإحالة إلى التقاعد أو ترك العملء والتوافق بالنسبة لتقص الدخل نسباء 
والاستعداد لتقبل الماعدة من الآخرين ونقدير ذلك. والتوافق بالنسبة للتغيرات الأسرية وترك 
الأولاد للأسرة واستقلالهم فى أسرهم الجديدة. والتوافق لموت الزوجة أو الزوج أو الأصدقا 


تكوين علاقات جديدة طيبة ناضجة مع رفاق الن من الجنسينء ونمو الثقة فى الذات والشعور: 
الواضح بكيان الفردء وتقبل المسئولية الاجتماعية, وامتداد الاهتمامات إلى خارج حدود الذات 
واختيار مهنة والاستعداد لها (جسميًا وعقليًا وانفعاليًا واجتماعيًا)» وتحقيق الاستقلال اقتصادياء 
وضبط النفس بخصوص السلوك الحتسى. والاستعداد للزواج والحياة العائلية» وتكوين المهارات 
والمفاهيم اللازمة للاشتراك فى الحياة المدنية للمجتمع ومعرفة اللوك الاجتماعى المقبول الذى 
يقوم على المسئولية ونمارسته. ونمو والقيام بالدور الاجتماعى الجنسى الليم؛ واكتساب قيم 
مختارة ناضجة تتفق مع الصورة العملية للعالم الذى نعيش فيه» وإعادة تنظيم الذات ونمو ضبط 
الذات . 

بلوغ الاستقلال الانفعالى عن الوالدين وعن الكبار . 
مطالب الثمو فى مرحلة الرشد: 

* تقبل التغيرات المسمية التى تحدث فى هذه المرحلة والتوافق معها . 

توسيع الخبرات العقلية المعرفية بأكبر قدر مستطاع . 

اختيار الزوجة أو الزوج» والحياة مع زوجة أو زوجء وتكوين الأمرة وتحقيق الدوافق الأسرىء وتربية 
الأطفال والمراهقين والقيام بعملية التنشئة والتطبيع الاجتماعى لهم: والتطبيع والاندماج 
الاجتماعى. وممارسة المهنة وتحقيق التوافسق المهنى» وتكوين مستوى اقتصادى مناسب مستقرء 
والمحافظة عليه ونمارسة الحقوق المدنية وحمل المسئولية الاجتماعية والوطنية, وإيجاد روابط 
اجتماعية تتفق مع الحياة الجديدة» وتكوين وتنمية الهوايات المناسبة لهذه المرحلة» وتقبل الوالدين 
والشيوخ., ومعاملتهم معاملة طيبة» والتوافق لأسلوب حياتهم: وتكوين فلسفة عملية للحياة . 

* نحقيق الاتزان الانفعالى . 
مطالب النمو فى مرحلة الشيخوخة: 

التوافق بالنسبة للضعف الجنسى والمتاعب الصحية المصاحية لهذه المرحلة: والقيام بأى نشاط بمكن 
يتلاءم مع قدرات الغيوح 1 

* محقيق ميول نشطة وتنويع الاهدمامات . 

التوافمق بالنسبة للإحالة إلى التقاعد أو ترك العملء والتوافق بالنبة نقص الدخل نسيياء 
والاستعداد لتقبل الماعدة من الآخرين وتقدير ذلسكء والتوافق بالسبة للسغيرات الآأسرية وترك 
الآولاد للأمرة واستقلالهم فى أسرهم الجديدة» والتوافق لموت الزوجة أو الزوج أو الأصدقاء. 


5 التوافق النفسى مفاهيم أساسية 


وتكوين علاقات اجتماعية جديدة. وتحقيق التوافق مع رفاق السنء والوفاء بالالتزامات 
الاجتماعية فى حدود الإمكانات»؛ وتقبل الواجبات الاجتماعية والوطنية. وتقبل التغير الاجتماعى 
المستمر والتوافق معه ومع الجيل التالى . 

تهيئة الحو النفسى الصحى المناسب للحياة الصالحة لهذه المرحلة . 
مطالب النمو فى كل المراحل: 

تمو واستغلال الإمكانات الجسمية إلى أقصى حد فكن:ء وتحقيق الصحة الحسمية» وتكوين عادات 
سليمة فى الغذاء والنوم والتريض والوقاية الصحية, ونعلم المهارات الجسمية الضروربة للنمو 
السليمء وحسن المظهر الجسمى العام . 

النمو العقلى الممرفى واستغلال الإمكانات العقلية إلى أقصى الحدود الممكنة. وتحصيل أكبر قدر 
تمكن من المعرفة والثقافة العامة وعادات التفكير الواضح: ومو اللغة وسلامة التعبير عن النفس» 
وننئمية الابتكار . 

النمو الاجتماعى المنوافق إلى أقصى حد مستطاع. وتقبل الذات والثقة بالذات؛: وتققل الواقع 
وتكوين اتجاهات وقيم سليمة» والتقدم المستمر نحو السلوك الأكثر نضحاء والمشاركة الخلاقة 
المسئولة فى الأسرة والجماعات الأخرى. والاتصال والتفاعل السليم فى حدود البيئة» والاستمتاع 
بالحياة التى يستمتع بها الآخرون؛ وتنمية المهارات الاجتنماعية التى تحقق التوافق الاجتماعى 
السوىء وتحقيق النمو الأخلاقى والدينى القويم . 

* النمو الانفعسالى إلى أقصى درجة ممكنة؛ ونحقيق الصحة النفسية بكافة الوسائل. وإشباع الدوافع 
الجنسية والوالدية والمبل إلى الاجتماع .. إلخ» وتحقيق الدوافم للتحصيل والنبوغ والتفوق ... 
إلخ: وإشباع الحاجات مشل الحاجة إلى الأمن والانتماء والمكانة والتقدير والحب والمحبة والتوافق 
والمعرفة وتتنمية القدرات والنجاح والدفاع عن النفس والضبط والتوجيه والحرية .. إلخ (حامد 
زعران» *519594) .: 
ثانيًا - التوافق النفسى ودوافع السلوك: ئناه اهطء8 01 1/1015 
من أهم الشروط التى تحقق التوافق النفسى إشباع دوافع السلوك وحاجات الفرد . وهذه 

من أهم العوامل المباشرة لإحداث التوافق التفسى. ولذلك سنوليها عناية خاصة . 
يعتبر موضوع الدوافع أو القوى الدافعة للسلوك بصفة عامة من الموضوعات الهامة فى 

علم النفس لأن دواقع السلوك بطبيعة الحال تفسره . إن المعالج التفسى يريد أن يعرف الدوافع وراء 

المرض النفسىء ورجل القانون يود أن يضع يذه على الدوافع وراء السلوك الجانم. والمربى لابد أن 
يضع دوافع وميول التلاميذ وحاجاتهم فى حسابه. والقائد مطالب بأن يرعى الدوافع الاجتسماعية 
للملوك: والفرد نفسة ينبغى أن يفهم دوافع سلوكه السوى أو المشنحرف . وهكذا . (انظر حامد 

.)١98*4 زهران.‎ 


مفأهيم أماسية التوافق النفسى > 


نتاج عمسلية تتفاعل فيها العوامل الحيوية ومن أمثا- الحاجات الحيوية (الحشوية والحسسية .. إلخ) 
وإشباعها ضرورى لياة الفرد. والعوامل النفية والاجتماعية مثل الحاجات النفية الاجتماعية (إلى 
الأمن والاجتماع ونأكيد الذات) وإشباعها ضرورى لتحقيق التوافق النفسى والاجتماعى 217 . 

الغرائز: 1251112015 

يرى ويليام مكدوجال 11120115311 أن الغرائز هى المحركات الأولى للسلوك. وتعريف 
الغريزة (شعب مكدو جال) أنها استعداد فطرى يفسى يحمل الكائن الحى على الانتيأه ال مثيرات 
معينة يدركها إدراكًا حسيًا ويشعر بانفعال خاص عند إدراكها 
وعلى العمل أخيرا أو الشعور بدافع إلى العمل بأخذ شكل 

سلوك معين تجاه هذا الشيء . وعلى هذا فللغريزة ثلائة مظاهر: 

مظهر معرفى. ومظهر انفعالي. ومظهر عملى نزوعى. 
أما عن تصنيف الغرائز فقد قمها مكدوجال إلى غرائز 

فردية. وغرائز اجتماعية . 

* الغرائز الفردية: وتتلخص فى غريزة البحث عن الطعام 
وانمعالها الجوع. وغريزة الثملك واتمعالها لذة التملك» 
وغريزة الاستغاثة وانفعالها اللشعور بالعجز. وغريزة الهرب 5 3 
وانقعالها الخنوف. وغريزة النفور وانفعالها الاشمئزاز. وعريزة شكل (1) ويليام مكدوجال 
الضحك وانفعالها الشعور بالمرح والتسلية وغريزةالحل 
والتركيب وانفعالها لذة الاتكار وهى تتصل بغريزة الاستطلاع. 

*# الغرائز الاجتماعية: وتتلخص فى الغريزة الجنسسية وانفعالها الشهوة. وغريزة الوالدية 
وانفعالها الحنو وترتبط بالغريزة الجتيسية) وغريزة السيطرة واتفعالها الزهو. وغريزة الخنوع 
واتفعالها الشعور بالنقص وهى تتصل اتصالا عكسيا بغريزة السيطرة؛ وغريزة المقاتلة وانفعالها 
الغضب» وغريزة التجمع وانفعالها الشعور بال حدة والعزلة . 
أما عن الغرائز عند سيحسوند فرويد 17156110 فنحن نعرف أن فرويد قد فسر الدافعية على 

أساس الغريزة. 
والغريزة عند فرويد قوة نفترض وجودها وراء التوترات المتأصلة فى حاجات الكائن العضوى (أو 

حاجات الهو) . فالغريزة مفهوم يقع على حدود الظواهر الحيوية والظواهر النفية. فهى تمثل مطالب 

الجسم من الحياة النفسية . ومصدر الغريزة هو حالة من التوتر داخل الجسم وهدفها هو القضاء على 


)١(‏ يقول المثل العامى : لولا الحاجة ما مشت الرجلين. 


هذا التوتر. وموضوعها هو الأداة التى تحقق الإشباع أو توصل إليه . وهناك عدد كبير من الغرائز إلا 
أن معظمها يستنتج من عدد قليل من الغرائز الأساسية . 

يقول فرويد بوجود غريزة الحياة 2205 أو غريزة الحب أو القوى البناءة فى النفس. وتهدف إلى 
البقاء. ويدخل فى إطارها غرائز حفظ الذات وحفظ النوع وحب الذات وحب الموضوع ويقابلها 
غريزة ال موت 1011205 أو غريزة الهدم أو القوى الهدامة التدميرية فى النفسء وتهدف إلى الفناء. 
ويوجد صراع دائم بين هاتون الغريزتين الأساسيتين . واللوك حسب هذه الآراء هو مزيج متوافق أو 
متعارض من غرائز الحياة وغرائز الموت. ويؤدى هذا المزيج إلى اضطرابات فى اللوك . مثال ذلك 
أن الزيادة فى العدوان الجنسى تجعل المحب سفاحا قاتلاء والتقصان الشديد فى هذه الناحية يؤدى إلى 
الخجل والعنة . وإذا اتجه العدوان إلى النفس ثرى الشخص يثعر بالذنب وتأنيب الضمير وقد يشد 
شعره وبلطم وجهه وقد ينتحر . 

ويميز فرويد بين غرائز الأنا وبين الغريزة الجنسية, فغرائز الأنا هى القوى المعارضة للنزعات 
الجنسية؛ وهى التى تعمل على حفظ الأنا . والصراع بين الغرائز الجنسية وبين غرائز الأنا يؤدى إلى 
الصراع العصابىء والكبت هو نتيجة تفوق غرائز الآنا . 

ويرى فرويد أن الغريزة الجنسية تلعب دورا هاما فى حياة الفرد . وقد لاحظ أن المشكلات 
الجنسية تكمن وراء الكثير من الاضطرابات النفسية؛ وقام يبحوث أدت إلى الكشف عن علاقة 
اضطرابات الغريزة الجنسية بالأمراض النفسية . ويلاحظ أن فرويد استخدم مصطلح ١‏ جنسى» بمعناه 
الواسع مشيرا إلى أى نوع من النشاط الجسمى الذى يجلب اللذة بإشباع الحاجات الجسمية . واعتقد 
فرويد أن النشاط البشرى ينبع من دافع غريزى جنسى فى طبيعته؛ وهو الطاقة الجنسية أو ما أسماه 
اللييدو 1.1100 الذى يدل على المظاهر الدينامية للغريزة الجنسية . 

ويلاحظ أن فرويد قد أكد أن كثيرا من العوامل الاجتماعية ترجع إلى دوافع غريزية . 
فالاضطرابات العاطفية ترجع إلى الغريزة الجنسية. والإبداع يرجع إلى إعلاء الغريزة الجنسية. 
والعدوان والحرب يرجعان إلى غريزة الموثت . 

الحاجات: 5لمعه1 

الحاجة شىء ضرورى لاستقرار الحياة نفها (حاجة فسيولوجية) أو للحياة بأسلوب أفضل 
الخانجة نقسية) فالحاجة إن :الا وكسييين قدرورية للمنياة نفنها وبنون الأوكسيجين موت القردقن 
الحال . أما الحاجة إلى الحب والمحبة فهى ضرورية للحياة بأسلوب أفضل وعدم إشباعها يجعل الفرد 


سىء التوافق . 
وتتوفف كير من خصائص الشخصية على. وبع من: حاحات الفرد ومدى إشباع هذه 
الحاجات . 


ولا شك أن فهم حاجات الفرد وطرق إشباعها يضيف إلى قدرتنا على مساعدته للوصول إلى 


وقد وضع أبراهام ماسلو :7135107 ترتيًا هرميًا للحاجات فى أدناء الحاجات الفسيولوجية مثل 
الحاجة إلى الطعام والماء والأوكسيجين والراحة والنشاط والجنس والإشباع الحسى وهى الحاجات 
الأساسية . وعندما تشبع هذه الحاجات ينتقل الفرد إلى إشباع الحاجات فى المستوى الأعلى وهى 
الحاجات إلى الأمن بمختلف فروعها . بلى ذلك فى المستوى الحاجة إلى الحسب والانتماء والتفاعل . 
بتلو ذلك مستوى احاجة إلى المكانة والتقدير واحترام الذات . يلى ذلك فى المستوى الحساجة إلى 
تحقيق الذات . وأخيراً تأئى الحاجات الحمالية . 

أهم الماجات: 

الحاجة إلى الحب والمحبة: يشترك جميع أفراد النوع البشرى فى الحاجة إلى الاستجابة 
العاطفية والحمب والمحبة والقبول أو التقبل الاجتماهى والأصدقاء والشعبية . وهى من أهم احاجات 
النفسية اللازمة لصحة الفرد النفسية . ولا شك أن كل فرد يسعى إلى أن ينضم إلى جماعة وإلى بيئة 
اجتماعية صديقة تلائمه من حيث الول والعواطف والأهواء ويجمع بينهم رباط متين . وهو لاء 
الافراد الذين يشبهونه ويشاركونه فى صفاته وعواطفه يستجيبون بسهولة لعواطفه؛ ويسعدهم ويسعد 
بهم . , 
الحاجة إلى الآمن: أى الحاجة إلى الشعور بأن البيئة الاجتماعية بيئة صديقة» وشعور الفرد بأن 
الآخرين يحترمونه ويقبلونه داخل الجماعة . وهى من أهم الحاجات الأساسية اللازمة للنمو النفسى 
الوى والمتوافق النفسى والصحة النفسية للفرد . وتظهر هذه الحاجة واضحة فى نجسب الخطر 
والمخاطرة وفمى اتجاهات الحذر والمحافظة . وتتضح الحاجة إلى الأمن فى الطفل الذى يحتاج إلى 
رعاية الكيار حتى يستطيع البقاء . والحاجة إلى الأمن تستوجب الاستقرار الاجتماعى والاامن 
الأسرى. والفرد الذى يشعر بالأمن والإشباع فى بيئسته الاجتماعية المباشرة فى الأسرة يميل إلى أن 
يعمم هذا الشعور ويرى البييئة الاجتماعية الواسعة مشبعة لحاجاته. ويرى فى الشاس الخير والحب 
ويتعاون معهم. والعكس صحيح. وكلنا ولا شك فى حاجة إلى الأمن الجسمى والصحة الجسمية 
والشعور بالأمن الداخلمى وتجنب الخطر والألم والى الاسترخاء والراحة وإلى الشفاء عند المرض 
والجرح والحماية ضد الحرمان من إشباع الدوافع والمساعدة فى حل المشكلات الشخصية . والشخص 
الآمن يشعر بإشباع هذه الحاجة ويشعر بالثقة والاطمئنان . أما الشخص غير الآمن فهو فى خوف دائم 
من فقدان القبول الاجتماعى ورضا الآخرينء وأى علامة من عدم القبول أو عدم الرضا يراها تهديدا 
خطير) لذاته. ويؤدى إشباع حاجات الفرد إلى تحقيق الأمن النفسى '1لتناءءة اوعذعه1هط عزوم 
(حامد زهران؛ .)١1988‏ وآأهم المظاهر التى يحتاج فيها الفرد إلى الأمن هى الهدف الذى يسعى 
لبلوغه. والوسيلة التى يتبعها لبلوغ هدفه. والمهنة التى يعيش منهاء والعلاقات الاجتماعية التى تصله 
بالأفراد الآخرين وبالثقافة القائمة . إن الحاجة إلى الأمن تدفع الشخص إلى التجمع مع الآخرين 
وعمل كل ما من شأنه تحقيق تقبل الجماعة له . ونحن نعرف أن المرض النفسى نوع من فقدان الآمن. 
والإيمان هو الدواء لفقدان الأمان . 


الحاجة إلى تأكيد الذات : يميل الفرد إلى معرفة وتأكيد وتحقيق ذاته بدافع من الحاجة إلى 
التقدير والمكانة والاعتراف والاستقلال والاعتماد على النفس وإظهار اللطة على الغير وبالرغبة فى 
التزعم والقيادة . وتدفع هذه الحاجة الإنان إلى تحين الذات . وحاجته إلى التقدير تدفعه إلى 
السعى دائما للإنجاز والتحصيل لإحراز المكانة والقيمة الاجتماعية . وهذه حاجة أساسية تدفع الناس 
دائما إلى عضوية الجماعات , لتحقيق المركز والقيمة الاجتماعية ,» والاعتراف من الآخرين » والنجاح 
الاجتماعى . وتتضمن الحاجة إلى تأكيد وتحقيق وتحسين الذات الحاجة إلى النمو النسوى العادى , 
والتغلب على العوائق . والعمل نحو هدف ؛ ومعرفة وتوجيه الذات . 

الدوافع 5 1/10)175 

عرفنا أن الغرائز قوى داقعة تعمل على المحافظة على الفرد والجماعة والنوع . 

ولقد وجه إلى نظرية الغرائز عدة انتقادات كان من نتيجتها أن اتجه فسريق من علماء النفس 
المحدثين إلى الحديث عن الدوافع والحوافز والرغيات والميول والحاجات . كل هذه المصطلحات 
تحمل معنى الدفع والتحريك . وأصبح من المصطلح عليه أن مصطلح الذافع هو الشائع استعماله 
(أحمد زكى صالح.: 19737) . وإذا كانت الأنظار ننجه غالبًا نحو مصادر الطاقات الحيوية التى 
تدفع إلى السلوك فإنها يجب أن تتجه أيضا إلى الطرق التى تتعدل بها هذه الطاقات وتنمو لتصبح 
دوافع اجتماعية (جاردئر مورفى /إ12م2/1002. )١1104‏ . ونحن الآن لم نعد نرجع السلوك 
البشرى إلى الغرائز فحسب بل إننا نصف السلوك فى ضوء تكامل أهدافه وضرورة سعى الفرد 
لإشباع الحاجات وتحقيق الأصداف وخفض التوتر . ونحن نرى أن التعليم الاجتماعى يعدل الغرائز 
والحوافز 019765 بل ويحولها إلى دوافع للسلوك الاجتماعى ويبرز دوافع اجتماعية جديدة . ويلاحظ 
أن امجتمسع يوجه الغرائز والحوافز ويحدد طريقة إشباعها ويسحولها إلى سلوك مقسبول اجتماعيًا 
ومرغوب فيه . والإنسان يسعى دائما لإشباع حاجاته إلى الأمن وتحقيق الذات والنجاح والحب ... 
إلخ » بطريقة الكائن الاجنماعى الإنسان الذى يستجيب لاتجاهات وقيم أخيه الإنان . وإذا كنا 
نقول إن السلوك البشرى يمكن التنبؤ به . فإن ذلك ممكن فقط فى حالة معرفتنا لدوافع السسلوك 
البشرى والإطار الاجتماعى الذى يحدث فيه السلوك . وهكذا يفضل علماء النفس الآن مصطلح 
«الدوافع ؛ أكثر من مصطلح : الغرائز ؟ . 

ويمكن تعريف الدافع بأنه حالة جسمية أو نفسية داخلية (تكوين فرضى) يؤدى إلى توجيه 
الكائن الحى تجاه أهداف معينة ومن شأنه أن يقوى استجابات محددة من بين عدة استحابات يمكن أن 
تقابل مثيرا محددا . 

هذا ولا يمكن إخضاع الدوافع للملاحظة المباشرة وإنما نلاحظها عن طريق السلوك الناتج 


وما نلاحظه أنه يمكن أن يقال إن هناك دوافع متعددة بقدر ما هناك أوجه للنشاط أو السلوك 

اللشورف:: 
هذا ويمكن التحدث عن الدوافسع بالنسبة للحاجات الأساسية التى تشبعها هذه الدوافع . ويهمنا 

هنا أن نفرق بين ثوعين رئيسيين من الدوافع : 

* الدوافع الأولية أو الدوافع الفطرية : وهذه يولد الفرد مزودا بها ٠‏ وهى المتى يلزم تحقيقها 
أو إشباعها لحفظ بقاء الكائن الحى مثل الحاجة إلى الغذاء (الجوع) والحاجة إلى النوم والراحة. 
ويعتبر الدافسع الجنسى من الدوافع الأولية التى تعمل على بقاء النوع . والإنسان هنا يشترك مع 
الحيوان فيما يختص بالدوافع الأولية . 

# الدوافع الثانوية أو الدوافع المكتسبة : وهى التى تضبط سلوكنا الاجتماعى وهى مكتسبة 
أو متعلمة ؛ وتأتى الدوافع الاجتماعية هنا على رأس القائمة مغل الحاجة إلى الانتماء إلى جماعة 
والحاجة إلى المشاركة الاجتماعية والتفاعل الاجتماعى والحاجة إلى إثارة انتباه الآخرين والحاجة 
إلى الأمن والتقدير والميل إلى السيطرة . 
والدافع الاجتماعى عبارة عن دانع يثيره ويشبعه ولو جزئيًا أشخاص أخرون على العكس من 

الدافع الفيولوجى الحسمى الذى يثيره ويشبعه تغيمر فى الوظائف الفيولوجية ولكننا غالبًا ما نجد 

تداخلا بين هذين النوعين من الدوافع . 
وتأتى الدوافع الذاتية أو الدوانع الشخصية ضمن الدوانع الثانوية ومن أمئلتها الحاجة إلى 

النجاح والحاجة إلى الاستقلال والميل إلى التملك . 
وفيما يلى بعض الملاحظات على الدوافع : 

# وراء كل سلوك دافع . 

؛ الدافع الواحد يؤدى إلى ألوان من السلوك تختلف باختلاف الأفراد . 

#* الدافع الواحد يؤدى إلى ألوان مختلفة من السلوك لدى الفرد نفسه تبعًا لوجهة نظرء أو الموقف 
الخارجى . 

* السلوك الواحد قد يصدر عن دوافع مختلفة . 

* التعبير عن الدوافع يختلف من ثقافة لأخرى . 

الدوافع كثيرا ما تبدو فى صورة رمزية . 

* السلوك الإنسانى يندر أن يصدر عن دافع واحد . 

تصلف الدوافع حسب ما تشبعه (حشوى . حسى . اجتماعى ... إلخ) . 
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الدوافع تعدل الغرائز فى ضوء التوقعات الاجتماعية . 

الدافع يهدف إلى تحقيق أهداف الفرد والجماعة . 

؛ تختلف الدوافع الاجتماعية من جماعة لأخَرى ومن بيئة لأخرى . 
* تتعدد الدوافع بقدر ما هناك من أوجه للنشاط واللوك البشرى . 


أهم الدوافع : 

الدافع الحنسى : وهو من أقوى الدوافع لدى الإنسان وأكبرها أثرا فى سلوكه وصحته النفسية. 
فهو يدفعه إلى التواد والتزاوج والتكاثر . ورغم أن هذا الدافع أولى إلا أننا نلاحظ أن العوامل 
النفسية الاجتصاعية تلعب دور هاما فى إثارة الشهوة الجنية وإخمادها وفى ضبطها وتوجيهها 
والتسامى بهاء وتحدد اللوك الجنسى وتضبطه وتقننه لتضمن سواءه ء وقد تؤدى إلى المحرأفه 
وشذوذه . ولقد فرضت على هذا الدافع الكثير من القيود وأصبح مغلقًا بالكثير من المعايير 
الاجتماعية والتعاليم الدينية والقيم الأخلاقية . وتلعب التربية الجنسية دور هاما فى تهذيب 
التعبير السلوكى والدافع الجنسى لا له بصفة خاصة من آثار اجتماعية لا تخفى على أحد . 

دافع الوالدية : إن الإنجاب ورعاية الأطفال وحضانتهم وإغداق العطف والحب والحنان يرضى 
فى الوالدين دافع الوالدية . وتمدنا دراسات علم الإنسان بمعلومات تقيد بوجود اختلافات فى أسلوب 
التعبير عن دافع الوالدية فى المحتمعات المسختلفة . 

الميل إلى الاجتماع : بسعى الإنسان إلى الانتماء إلى الجماعة لأنه كائن اجتماعى بالطبع » لا 
إلى التقدير الاجتماعى والقبول والاحترام والمكانة الاججتماعة . ويتضح الميل إلى الاجتماع 
وينشأ نتيجة تفاعل الفرد مع الأفراد الآخرين فى المجتمع على مستوياته المختلفة . ويزداد هذا الدافع 
أو هذا الميل مع الفرد وهو ينمو ويزداد شعوره بكيانه الاجتماعى وبرغبته فى التفاعل والتعاون مع 
غيره من الأفراد . وينطوى الميل إلى الاجتماع على عواطف نحو الأفراد الآخرين من سماتها أنها 
توسع نطاق العلاقات الاجتماعية للفرد . وتشبع الجماعات دافعا قويًا عند الفرد . يطلق عليه بعض 
العلماء #الجوع الاجتماعى؟ وهذا الدافع يبلغ من القوة أنه يستطيع أن يعدل كثيرا من سلوك 
الفرد. فعندما ينضم الفرد إلى جماعة ما يجد نفسه فى كثير من الأحيان مضطر؟ إلى التضحية بكثير 
من مطالبه الخاصة ورغباته فى سبيل الحصول على القبول الاجتماعى من أفراد الجماعة » ونجده يساير 
معايير الجماعة وقوانينها وتقاليدها . والجوع اللاججتماعى هو الذى يدفع إلى التطبيع الاجتماعى 
أى أن يأخذ أفراد الجماعة كلهم صبغة واحدة ويكتوا الاتجاهات العامة . يضاف إلى هذا الميل 
إلى التوحد مع المماعة أى تمثل وتبنى أهدافها واتجاهاتها ومعاييرها. ويرى الفرد الجماعة 
كامتداد لنفسه!١)‏ , 


. يقول المثل العامى : : جنة سن غير ناس ما تنداس ؛‎ )١( 


. دافع المقاتلة: (الميل إلى العدوان) الإنسان بطبيعته مالم لا يميل إلى المقاتلة أو العدوان إلا إذا 
اعترضت عنقبات فى سبيل إشباع حاحسناته الأساسية النى بدونها لا يتطيع الحياة . ودافع المقاتلة 
والميل إلى العدوان يكتسب فى ظيل البيئة التى يعيش فيها الفرد نتيجة احتكاكه بالجماعة التى يعيش 
فيها بما يتضمنه دلك من إحباط وقمع وصراع . والإنسان من خلال عملية التنشئة الاجتماعية يكسب 
ويتعلم أفضل أساليب التعبير عن هذا الدافع والتسامى به . وانظر إلى الاستعاضة عن سلوك المقاتلة 
عن طريق العنف الجسمى والتخريب والتحطيم بأسلوب مهذب كالتهكم باللفظ أو الإيماءة أو 
النكتة أو الهحاء آو المقاضاة . 

دافع السيطرة : أى الحاجة إلى تحقيق مكانة مرتفعة داخل الجماعة وفرض حاجات الفرد على 
الآخرين وتحقيق القوة للسيطرة عليهم . وحين ينضم الفرد إلى الجماعة فإنه يعى أولا إلى إشباع 
حاجته إلى الأمن وحاجته إلى التقبل الاجتماعى . وبعد ذلك بدأ فى التعبير عن رغبته فى المكانة 
واحتلال المراكز القيادية وإشبباع الدافع إلى اليطرة. ولقد أوضح ألفريد آدلر 11خ أن الطموح 
والعدوانية والحاجة إلى السيطرة تعبر عن رغبة أسامية فى القوة . ونحن نجد أن كل فرد يعبر عن 
رغبته فى السبطرة فِسعى للحصول على القوة والمكانة المرموقة التى تجعله ممحط أنظار الآخرين . 
وتشير الدراسات العديدة حول هذا الدافع إلى أنه نتاج الشقافة التى نعيش فيها ء فإذا كانت الثقافة 
تؤكد التنافس واليطرة والتفوق على الآخرين اكتسب الأفراد والجماعات هذا الميل وتميز به 
سلوكهم . أما إذا كانت الثقافة تؤكد التعاون الجماعى فإن هذا الدافع يكون ضعيفًا أو يمل إلى عدم 
الظهور جليا . 

دافع التملك : وهو الدافع أو الميل أو الرغبة فى الامتلاك الشخصى والحصول على أشياء أو 
خبرات مفيدة كالئروة والممتلكات . وفى بعض المجتمعات نهد أن التملك يصل إلى أقصاه ء فكل 
ححر وكل ما على الأرض يدخل فى نطاق الملكية الخاصة . بينما نجد بعض المجتمعات تعيش على 
نظام اشتراكى . وهكذا تدل دراسات علم الإنسان على أن الميل إلى التملك دافع مكتسب يكتسبه 
الفرد من البيئة وينمو معه بحسب ظروف المجتمع الذى يعيش فيه . 

دافع اللعب : ويدو واضحًا عند جميع الأفراد فى كل الأعمار ولكن بصور مختلفة . وهناك 
فرق بين اللعب مسن حيث هو دافع وبين اللعب من حيث هو سلوك . واللعب له وظيفة حيوية هى 
إعداد الصغار لحياة الكبار وتدريبهم وتنمية وظائفهم الجسمية والعقلية والانفعالية والاجتماعية 
المختلفة » وهو أيضا يساعد على التخفف من القلق . وهو أسلوب للتعليم والتشخيص والعلاج . 

دافع الاستطلاع : وتثيره الأشياء والمواقف والخبرات الجديدة . وهو ينزع بالفرد إلى استطلاع 
الشيء أو الموقف وفحصه وبحثه . وانظر إلى الطفل وهو يستطلع ويستكشف العالم المحيط به 
وينتقل من خبرة إلى آخرى , إنه يمسك بكل ما تصل إليه يداه ويسأل عن كل شىء . إن هذا الدافع 
من آهم الدوافع التى أدت إلى نمو واطراد العلم والمعرفة . ويشتمل هذا الدافع على عدة مستويات : 


# المستوى المعرفى : الرغبة فى المعرفة والفهم والتعلم والتحصيل . 
# المستوى الحركى : الرغبة فى تعلم المهارات الحركية كالمشى والتسلق والعوم ... إلخ . 
# المستوى الانفعالى : الرغبة فى خبرة المشاعر الجديدة . 
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تعثبر حيل الدفاع النفسى أساليب غير مباشرة تحاول إحداث التوافق النفسى 

وحيل الدفاع النفسى هى وسائل وأساليب توافقية لا شعورية من جانب الفرد من وظيفتها 
تشويه ومسخ الحقيقة حتى يتخلص الفرد من حالة التوتر والقلق النانئجة عن الإأحباطات والصراعات 
التى لم تحل والتى تهدد أمنه النفسىء وهدفها وقاية الذات والدفاع عنها والاحتفاظ بالثقة فى النفس 
واحترام الذات وتحقيق الراحة النفسية والآمن النفسى . 

وتعتبر هذه الحيل بمثابة أسلحة دفاع نفسى تستخدمها الذات ضد الإحباط والصراع والتوتر 

والقلى . 

وحيل الدفاع النقسى تعتبر محاولات للإبقاء على التوازن النفسى من أن يصيه الاختلال . وهى 
حيل عادية تحدث لدى كل الناس» السوى واللاسوى والعادى والشاذ والصحيح والمريض »؛ ولكن 
الفرق بينهما هو نجاح الأول وإخفاق الثانى باستمرار » ووجودها بصورة معتدلة عند الأول وبصورة 
مفرطة عند الثانى . وما زاد عن الحد انقلب إلى الضد . 

وتختلف حيل الدفاع النفسى (اللاشعورية) عن الضبط الشعورى [002]60 6025010105 لللوك 
الذى يعتبر عملية توافق واعبة مرنة يتطلب طاقة واقعية كافية من ذات مدركة واعية (ماستر 
عاو ل /1551) , 

ونتعدد حيل الدفاع النفسى وتنقسم إلى أقسام منها : 

حيل الدفاع الانسحابية (أو الهروبية) : مثللى الانسحاب والتكوص والتثبيت والتفكيك 
والتخيل والتبرير والإنكار والإلغاء والسلبية . ٠‏ 

حيل الدفاع العدوانية (أو الهجومية) : مثل العدوان والإسقاط والاحتواء . 

حيل الدفاع الإبدالية : مثل الإبدال والإزاحة والتحويل والإعلاء والتعويض والتقمص 
والتكوين العكسى والتعميم والرمزية والتقدير المخالى . 

وهناك تقسيم آخر لحيل الدفاع النفسى وهو : 

حيل الدفاع السوية : وهى غير عتيفة وتساعد الفرد فى حل أزمته النفسية وتحقيق توافقه 
النفسى . مثل الإعلاء والتعويض والتقمص والإبدال . 

حيل الدفاع غير السوية : وهى عنيفة ويلجأ إليها الفرد عندما تخفق حيله الدفاعية السوية 
فيظهر سلوكه مرضيًا . مثل الإسقاط والتكوص والتثبيت والعدوان والتحويل والتفكيك والسلبية . 
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وفيما يلى حيل الدفاع النفسى : 
الإعلاء (التسامى) : 51101111126101 


هو الارتفاع بالدوافع التى لا يقبلها المجتمع وتصعيدها إلى مستوى أعلى أو أسمى ٠.‏ والتعبير 


عنها بوسائل مقبولة اجتماعيا . 
مثال ذلك : إعلاء إشباع الدافع الجنسى بكتابة الشعر الغرامى . وإعلاء إشباع داقع العدوان إلى 
رياضة مثل الملاكمة . 


هو محاولة الفرد النجاح فى ميدان لتعويض إخفاقه أو عجزه (الحقيقى أو المتخيل) فى ميدان آخر 
نما أشعره بالنقص . أو الظهور بصفة مقبولة لتعويض وتغطية صفة غير مقبولة . 

مثال ذلك : طفل يعانى من اضطراب الكلام يدفعه لتعويضه بأن يصبح فيما بعد خطيبًا مفوها ؛ ‏ 
وشخص قصير القامة يشعر بنقص فيعوضه بالنجاح العلمى أو النجاح الياسى 217 . وشخص ' 
فاشل دراسيًا بعوض ذلك لعفوق الرياضى . 

يقول المثل العامى : أقرع ودقنه طويلة قال شىء يعوض شيء . 

ويقول مثل آخر : يا وحشة كونى نغشه . 

ويقول سثل ثالت : فقرا يمشوا مثى الأمرا . 

التقمص (التوحد) : 106211121102 

هو أن يجمع الفرد ويستعير ويتبنى وينسب إلى نفسه ما فى غيره من صفات مرغوبة ويشكل 
نفسه على غرار شخص آخر يتحلى بهذه الصفات . أى أن الفرد يتوحد أو يندمج فى شخصية ' 
شخص أخر أو جماعة أخرى بها صفات مرغوبة لا نوجد لدى الفرد . وهكذا نمد أن التقمص فيه 
تسليم ضمنى بالنقص . وأنه تكميل للنقص . 

والتقمص يختلف عن التقليد فى أن التقمص لا شعورى بينما التقليد شعورى . 

مثال ذلك : تقمص شخصيات الأبطال والنجوم والوالدين والأساتذة . 

الاحتواء (الاستدماج) : 124150[601102 

هو استدخال وامتصاص الفرد فى بناء ذاته شخضا أو موضوعاا أو مشاعر أو عواطف ومعايير 


وقيم الآخرين » ويستجيب وكأن ذلك عنصر من نفسه . 


)١(‏ إذا كان لديك نقص جمى كالقصر مثلا فلا تقلى . فالقلى لن يطيل جسمك . واسمع قول فرائيس بيكون 
اعوع2 !إن الأعرج الذى يسير فى الطريق الصحيح . يبى المتعجل الذى يحيد عنها . 
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ل سا ماه 


مثال ذلك : امتصاص الفرد لمعايير السلوك الاجتماعى وإدماجها فى بناء الشخصية والتعبير 
عنها على أنها خصائص سلوكه الشخصى . 

الإسقاط : 102أعء[820آ1 

هو أن ينسب الفرد ما فى نفسه من عيوب وصفات 
غير مرغوبة إلى غيره من الناس ويلصقها بهم 
(وبصورة مكبرة) . ومثل الإسقاط هنا مشل ما يحدث 
عند إسقاط صورة من (الفانوس) على : الشاشة؛ . 
فالصورة المسقطة مصدرها الفانوس وإن ظهرت 
مسقطة على الشاشة . وقد يحيل الفرد ذلك على 
«القدر؟ أو « سوء الحظ ؛ . ويعتبر الاسقاط اعترافًا لا 
شعوريا على النفس أكثر منه اتهاما للغير . (وانظر إلى 
أصابعك عندما تتهم إنسانًا : إن [صبعا واحدا يشير إلى هذا الإنسان ء وأربعة تشير إليك أنت) 


(انظر شكل ه ). 


والإسقاط عكس الاحتواء . 

مثال ذلك : وصف الناس واتهامهم باللامبالاة أو الأنانية أو الغثش أو الكذب والبخل أو سوء 
الخلق أو الخفيانة ... إلخ ء واتهام امرأة رجلا بأنه يحبها ويغازلها فى حين أنها هى التى تحبه وتود 
أن تغازله » وميل الرجل الذى تنطوى نفسه على رغسبة لا شعورية فى خيانة زوجته إلى اتهامها 
بالخيانة . 

ويقول المثل العامى : زانى ما يآمن لامراته . 

ويقول آخر : عيوبى لا أراها وعيوب الناس أجرى وراها . 

ويقول الث : كلم الفاجرة ندهيك وجيب اللى فيها فيك . 


شكل (5)الإسقاط 


ويقول الشاعر : 
وعاجز الرأى مضياع لفرصته << حتى إذا فات أمر عاتب القدرا 
ويقول آخر : 
أرى كل إنسان يرى عيب غيره 2 ويعمى عن العيب الذى هو فيه 
ويقول ثالث : 


ومطروفة عيناه عن عيب غيره فإن بان عيب من أخيه تبصرا 


النكوص : 116856355100 

هو العودة أوالردة أوالرجوع أو التقهقر إلى مستوى غير ناضج من السلوك ونحقيق نوع من الأمن 
والتوافق حين تعترض الفرد مشكلة أو موقف محبط . 

مثال ذلك : شيخ يسلك سلوك مراهق بعد أن كان قد أقلع عنه 2١(‏ , وامرأة راشدة تسلك ملوك 
فتاة مراهقة . وراشد يبكى عندما تقابله مشكلة . ومراهق يلك سلوك طفل ينكص إلى الستفكير 
الخرافى البدائى . وطفل كبير يعود إلى التبول اللاإرادى بعد أن يكون قد تم ضبطه كما فى حالات 
الغيرة عند ميلاد طفل جديد . 

التثبيثت : 1“15811011آ 
تهديد خطير . ويعتبر التبيت رفضًا لعملية النمو . ومن مظاهره التثبيت الانفعالى . 

معال ذلك : السلوك الانفعالى الطفلى الذى يصدر عن شاب . أو السلوك الاجتماعى المراهقى 
الذى يصدر عن راشد . 

التفكيك (العؤزل) : 10155061211010 

هو فك الرابطة بين الانفعال والأفعال . وبين أنماط السلوك المتناقضة » وعزل كل منها فى واد بعيد 
عن الآخر . ويتم هذا فى إطار من المعالحة الفكرية 31122]102ناءت11عام1 . 

مثال ذلك : شخص يصلى ويزنى » وكأن هذه دقة وتلك دقة (ازدواج الشخصية) . 


السلبية : 2419/1511 مع[ 


هى مقاومة المتوليات والضغوط حيث يفعل الشخص غير ما يطلب منه أو يتحنب فعله . 
مغال ذلك : الصمت والمقاومة والمعارضة والرنض . 


العدوان : 55101ع1ج لم 

هو هجوم يوجه نحو شخص أو شيء مسكول عن إعاقة بالغة . 

مثال ذلك : الكيد أو التشهير أو الاستخفاف أو الكت اللاذعة أو الهحاء الموجه إلى الأعداء . 

يقول المثل العامى : العطئان يكسر الحوض . 

الانسحاب : 191/11110125231 

هو الهروب والابتعاد عن عوائق إشباع الدوافع والحاجات وعن مصادر التوتر والقلق وعن 
مواقف الإحباط والصراع الشديد . والانسحاب سلوك سلبى . 


: وينطبق عليه قول الشاعر (بتصرف)‎ )١( 
كلذ 1 ب اه لامح اما اح مااي لاسا ]ارت‎ 


مقاهيم اسادة 


مغال ذلك : الانسحاب الانفعالى والعزلة والوحدة لتحنب الإحباط فى مجال التفاعل الاجتماعى. 

يقول المخل : ابعد عن الشر وغنى له . 

التخيل : 'ا1'32195 

وهواللجوء إلى عالم الخيال لتحقيق ما عز تحقيقه من نجاح فى الواقع . مثال ذلك : الاستغراق 
المفرط فى أحلام اليقظة وبناء القصور فى الهواء . وحلم الفقير بالغنى » وحلم الضعيف بالقوة . 

يقول المثل العامى : حلم الجوعان عيش . 

التحويل : 2011976151011) 

هى تحويل الصراعات الانفعالية أو الدوافع المكبوتة وتعسبيرها عن نفسها خارجيًا من خلال 
العمليات الحسية والحركية أو العمليات الفسيولوجية . 

مثال ذلك : صدمة الانفحار التى تصيب الحنود فى ميدان الحرب (صدمة الييدان) وتؤدى إلى 

التبرير : 1]53010112112341012 

هو تفير العلوك (الفاشل أو الخاطىء) وتعليله بأسياب 
منطقية معقولة وأعذار مقبولة شخصيًا واجتماعيا. 
يخدع به الفرد نفه بينما الكذب شعورى يخاع به 
الآخرين. 

مشال ذلك : تبرير عدم الزواج من فتاة جميلة مرغوبة 
رفضت إتمام الزواج بأنها سيئة السلوك . 

والمثل الشهور هنا 3 العنب الخامض ) 2265]ع 50111 . 

بقول الشاعر : قا 

وئب الثعلب يوم وثبة 

حامض ليس لنا فيه أرب 

ويقول ال مثل العامى : إذا بعد عليك العنقود . قل حامض 
با عنب . ويقول سثل أخر : اللى ما نعسرفش ترقص تقول 
الأرض عوجة . 

كذلك فإن الفرد قد بالغ فى تقدير قيمة سلوكه أو 
نالف " 


والمثل المشهور هنا : الليمون الحلو ؛ 652012.] اع53166. 
ومن الناس من يرون التواكل توكلا والتبذير كرما والبخل حرصا والقسوة حزما والفوضى حرية 


والعنوسة استقلالا والفقر حشمة . 
ولقد قيل : افعل أى شىء تقرره وستحد مثلا يبررة 


(يحبى الرخاوى . )١458‏ 

الإنكار : 101121 

هو الإنكار اللاشعورى للواقع المؤلم أو المسبب للقلق : وذلك برفض إدراكه أو مواجهته ؛ ويدو 
الفرد شأنه شأن النعام يدفن رأسه فى الرمال . وهوحيلة تعبر بوضوح عن الهروبية 15122م652 . 

مثال ذلك : إنكار موت عزيز ؛ وإنكار خطر خارجى . 

يقول الشاعر : 

وإذا الحقائق أحرجت صدر الفتى ألقى مقالده إلى التمويه 

ويقول المثل العامى : ودن من طين وودن من عجين . 

الإلغاء (الإبطال) : 112001118 

هو قيام الفرد بسلوك يعاكس ما قام به فعلا وكان غير مقبول شخصيا أو اجتماعيا وكأنه يحاول 
إصلاح ما أفسد وإلغاء وإبطال ومحو مفعوله . إنه يعبر عن التوبة ]6م16 . 

مثال ذلك : إلغاء الأم عقابها لطفلها بإغراقه بالحب. وإلغاء الذنب بالتوبة . 

يقول الشاعر : 

إنى لأكثر ما سمتنى عجبا يد تشج وأخرى منك تأسونى 

ويقول المثل العامى : يجرح ويداوى . 

ويقول مثل آخر : زى اللى الصابونه فى إيد والنجاسة فى إيد يطرطش ويغسل . 

الكبت : 111655101 | 

هو إبعاد الدوافع والأفكار المؤلة أو المخزية أو المخيفة أو الخطيرة المؤدية إلى القلق من حيز الشعور 
إلى حيز اللاشعور حتى تننى . وهو وسيلة توقى إدراك الدوافع التى يفضل الفرد إنكارها وكأنه 
بهذب ذاته خشية الشعور بالإثم والندم وعذاب الضمير وإيلام الذات . والكبت يعتبر بمثابة دفن 
خبرات حية . تحاول دائمًا الخروج ثانية إلى حيز الشعور . ويمكن أن تظهر المكبوتات مثلا فى الأحلام 
وزلات اللسان . 
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والكبت يختلف عن القمع 511027655108 فى أن القمع يتضمن كبح وضبط النفس شعوريا فى 


مثال ذلك : الغيرة المكبوتة ٠‏ والحقّد المكبوت . 

النسيان : 128)أ1'0186 

هو إخفاء اخيرات والمواقف غير المقبولة أو المهددة عن الوعى والإدراك . وهو ينتج عن حيلة 
الكت . 

مثال ذلك : نسيان موعد غير مرغوب . ونسيان اسم شخص مكروه . 

الإزاحة : )11اع10ع13م1215 

هى إعادة توجيه الانفعالات المحبوسة نحو أشخاص أو موضوعات أو أفكار غير الأشخاص أو 
الموضوعات أو الأفكار الأصلية التى سبت الانفعال . وعادة تكون الأشخاص أو الموضوعات أو 
الأفكار التى تزاح إليها الانفعالات هدفًا آمئا أو على الأقل أكثر أمئا من الهدف الأعلى . والانفعال 
المزاح غالبا يكون انفعال كراهية وخوف . 

مثال ذلك : إزاحة حب امرأة إلى ابنها . وإزاحة كره الرئيس إلى المرؤوص »ء وإزاحة كره الأب إلى 
المعلم . ْ 

الإبدال : 1165)1]10]100ا5ك 

هو اشخاذ بديل لتحقيق هدف أو سلوك غير مقبول 
اجتماعيًا . ويكون البديل عادة مشابها إلى حد كير للهدف 
أو السلوك غير المقبول اجتماعيا . 

مثال ذلك : إبدال السلوك العدوانى الموجه إلى أحد 
الوالدين أو أحد الإخوة إلى لعبة وتحطيمها (انظر شكل7). 

التعميم : 1311731101ع0ع0) 0 

هو تعميم تجربة أو خبرة معينة على سائر التجارب والخبرات المشابهة أو القريبة منها . 

مثال ذلك ما يقوله المثل العامى : اللى يقرصه التعبان يخاف من الحبل . 


التكوين العكسى : 1"0110201010 163601101 


هو التعبير عن الدوافع والرغبات المستنكرة سلوكيا فى شكل معاكس أو فى شكل مضاد مقبول 
(مبالغ فيه عادة) . 


مثال ذلك : التدين كتكوين عكى للإلحاد ‏ والإفراط 
فى الاحتشام كتكوين عكسى لرغبات جنسية قوية مكبوتة , 
٠‏ ومهاجمة الشفكير الخرافى كتكوين عكسى للإيمان به 
والأقراظ فى انلدي متكوين عكنى اللكراعية الشديدة: 
والإقزاط كن النرقة #تكوين عكدين للعدوان + والإقزائز 
فى السرور والضحك كتكوين عمكسى لمصيبة كبيرة. 
زكناايقالة غبر البليةابا يسك . انار حك 0 


شكل (8 ) التكوين المكسى 
يقول الشاعر عمر بن أبى ربيعة : 
خروها بأننى قد تزوج ت فظلت تكاتم الغيظ سرا 
ثم قالت لأختها ولأخرى جزعا : لينه تمزوج عضرا 


الرمزية : 579111011731101 

هى اعتبار مثير لا يحمل أى معنى انفعالى رمرً! لفكرة أو اتجاه مشحون انفعاليًا . 

مثال ذلك : اهتمام شاب بملابس النساء رمرًا لاهتمامه بالجنس الآخر . 

التقدير المغالى : 106211236105 

هو المبالغة فى التقدير ورفع الشأن بما يعمى الفرد عن حقيقة الشىء ويحرمه من النظرة 
الموضوعية. 

مثال ذلك : المالغة فى تقدير المحبوب ووصفه بكل المحاسن وتنزيهه عن كل المأوىء . 

يقول المثل : حسن فى كل عين ما تود . 

ويقول المثل العامى : الخنفسة فى عرن أمها عروسة . 

ويقول الشاعر : 

وعين الرضا عن كل عيب كليلة ولكن عين السخط تبدى الماويا 


الوفاية من المرض الشفسى 
احرف لؤل وك 0 ف | 

يوجه علم الصحة التفسية وعلم النفس اهتماما كبيرا إلى الوقاية من المرض النفى أو ما يطلق 
عليه البعض : التحصين النفسى ' بقدر ما يوجه إليه من عناية بفهمه وتشخيصه وعلاجه . ونحن 
نعرف أن ألوقاية خير من العلاج ٠‏ وأنها تغنى عن العلاج . وأن جرام وقاية خير من طن علاج . وأن 
الطن من الوقاية يكلف المجتمع أقل نما يكلفه جرام واحد من العلاج فضلا عن أن حصيلته تشمل 
المجتمع بأسره (21 . 

ونحن نعلم أنه للوقاية من المرض النفسى لابد من معرفة أسباب الأمراض النفسية وإزالتها . 
وتحديد الظروف التى تؤدى إليها حتى نضبطها ونقلل آثارها ١‏ ونهيئة الظروف التى تمق الصحة 
النفسية . ويقسم البعض الوقاية إلى أولية وثانوية ومن الدرجة الثالئة . الوقاية الأولية تحاول منع 
حدوث المرض أو تقليل حدوثه فى المجتمع أوالتدخل بمجرد أن يلوح خطر حدوث الاضطراب لدى 
المعرضين له . والوقاية الثانوية تحاول تشخيص المرض فى مرحلته الأولى والتدخل المبكر لحالات 
الاضطراب فى كل الأعمار ء والوقاية من الدرجة الثالثة ماول تقليل أثر الإعاقة الباقية أو النكسة 
وإزمان المرض . (لويس جونينج - شيبرز وهانزهاجين 1128611 615م5216 - ع اللضناتك لاملل 
حامد زهران . .)١98/8‏ 

ونتركز الخطوط العريضة للوقاية من المرض النفسى فى الإجراءات الوقائية الحيوية . والإجراءات 
الوقائية النفسية » والإجراءات الوقائية الاجتماعية (حامد زهران » 191/7) . 


الاجراءات الوقانية التحبووبة : 
تركر الإجراءات الوقائثية الحيوبة فى التأكيد على خدمات رعاية الأم قبل الحمل وأثناءه والرعاية 
الصحية التالية الفرد. وتحاول كذلك تعديل العوامل التناملية بحيث نحصل على أفراد أصحاء منذ 
البداية . 
وتتضمن الإجراءات الوقائية الحيوية ما يلى : 
الصحة العامة . وتشمل : 
رعاية الأم طبيا ونفسيًا منذ وقت الإخصاب وأثناء الحمل وعند الولادة وبعدها . وخاصة الأم التى 
سبق أن ولدت أطفالاً ناقصى النمو أو أولادا بهم تلف فى المخ . 


)١(‏ يقول الشاعر : توقى الداء خير من تصد لأيره وإن قرب الطيب 
ويمكن أن يقال فى هذا المفام لكل فرد : عود نفسك صيانة شخصيتك واستشر الأخصائيين قبل أن تخر صريع 


المرض. 


؛* وقاية الأطفال من الأمراض وتنمية المناعات لديهم و نحصينهم وتطعيمهم ضد الآمراض المعروفة 
وتزويدهم بالتغدية الملائمة فى الطفولة . 

* تككوين عادات العناية بالجسم والنظافة . 

التخلص من العوامل الخطرة فى البيئة ومراعاة الاحتياجات الخاصة بالسلامة وتهب الحوادث . 

إعداد الواندين ندور السوالدية وتوجيههما بخصوص الأهمية الانفعالية لميلاد الطفل والمشكلات 
النفسية والطبية للأطفال . 

#تشير السوائن غين لندليمة اق سرائف الليّاة تشمان علاقاك عاكالة عادلة ولشبان بج بوني 
صحية بالنسبة لكل من الأطفال والوالدين . 

: الفحص الطبى الدورى لضمان الاكتشاف المبكر لأى مرض عضوى . 

تل نهيئة الظروف التى تؤدى إلى أفضل مستوى لضمان وسيلة لمقاومة ضغوط الحياة . 

العلاج النفسى والاجتماعى المبكر لإزالة العوامل المسببة للاضطرابيات ومساعدة الفرد على تحقيق 
التوافق النفسى على المدى القريب والبعيد . 
النواحى التناسلية . وتشمل : 

منع ولادة أطفال لوالدين نديهما أمراض ورائية» ويصل ال حال فى بعض الدول إلى حد تعقيم 


* رسم 7 خريطة كروموزومية ؛ للعروسين نفيد فى التنبق باحتمال وجود أى مرض عضوى فى 


دراسة التركيب الفعلى للمورثات « الجينات » للتفريق بين المورثات العادية والمرضية» وإذا أمكن 
تصحيح الوضع عا يؤدى إلى منع المرض الورائثى. وخاصة مع تقدم علم الهندسة الوراثية. 
الإاجراءات الوقائة النفسية : 
مفتاح الصحة النفية هو أن ينمو الفرد تموا مليما وينشأ تنشئة اجتماعية سوية وأن يتوافق 
شخصيا واجتماعيا ومهنيا وأن يعرف مشكلاته حين تطرأ فى حياته ويحددها ويدرمها ويفسرها 
ريضطها ويعاحها . 
وتتضمن الإجراءات الوقائية النفسية ما يلى : 
* العمل على تحقيق أكبر درجة من النمو والتوافق فى كل مراحله وفى كافة مظاهره فى ضوء 
مطالب النمو بغية تنشئة أجيال من الأطفال والمراهقين والراشدين وحتى الشيوخ يتمتعون بالصحة 
الجسمية والنفسية والسعادة الاجتماعية والقدرة على الإنتاج . 
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© المرونة فى عملية الرضاعة والتدريب على الإخراج والتنشئة الاجتماعية . 

الحرية التى تتناسب مع درجة النضج . 

التوجيه السليم والمسائدة » وضرب المثل والأسوة الحسنة أمام الطفل . 

سيادة جو مشبع بالحب يشعر فيه الطفل بأنه مرغوب فيه ومحترم وينظر إليه كعضو هام فى 
ا جماعة . 

عمل حساب أثر المستوى الاجتماعى الاقتصادى فى عملية النمو . وذلك بإثراء حياة المواطئون 
بحيث تختفى العوامل التى تؤثر تأثيرا سيئًا فى نمو الشخصية . 

تعليم الوالدين وتأكيد أهمية العلاقات الصحية بينهما وبين الطفل ولفت الانظار إلى خطورة 
العلاقات السيئة والظروف غير المناسبة والتربية الخاطئة وأثارها على الصحة النفسية . 

# إمداد الوالدين بالمعلومات الكافية عن النمو النفسى للأطفال . ضمانًا للنمو النفسى الصحى 

تزويد الوالدين بالمعلومات عن الحاجات النفسية للأطفال وكيفية إشباعها . 

# توجيه وإرشاد الوالدين بما يبحقق وجود مناخ نفسى صحى يؤدى إلى الصحة النفسية لكل أفراد 
الأمرة . 

“د ضمان وجود التعاون الكامل بين الأسرة والمدرسة فى رعاية النمو النفسى للأطفال . 

© ضمان ملاعمة المناهج التربوية لمرحلة نمو التلاميذ وقدراتهم وحاجاتهم . 

* القيام بالتربية الجنسية فى إطار التعاليم الدينية والمعايير الاجتماعية والقيم الأخلاقيية والضمير 
بهدف تحقيى التوافق والسلوك الجنسى السموى . 

الاهتمام بنمو الشخصية بكافة مظاهرها جمبًا وعقليًا واجتماعيًا وانفعاليًا ... إلخ . 

#* تحقيق التكامل الشخصى وتهنب أى مواقف مشكلة لا لزوم لها . 
نمو المهارات الأساسية . وتشمل : 

محقيق التوافق الانفعالى: ويتضمن : 
- رعاية النمو الانفعالى وتربية الانفعالات وترويضها من أجل تحقيق التوافق الانفعالى ثما يضمن 

المشاركة الإيجابية فى الحياة . 
- العمل على التخلص من الحساسية الانفعالية والتعبير السليم عن الانفعالات وضبطها حسب 
مقتضى الخال . 

- القدرة على السلوك السوى بانفعالات عادية والقيام بالواجبات رغم هذه الانفعالات . 
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- القدرة على ضبط الانفعالات المشكلة مثل الخوف والغضب والعدوان والحزن . وعلى فهم 
الدور العسادى لمثل هذه الانفعالات فى سلوك الفرد . وعلى منعها من إعاقة تحقيق أهدافه 
وتوافقه . 
- تشجيع الانفعالات الإيجابية مثل الحب والمرح بما يملا الحياة بهجة وسعادة . 
تحقيق التوافق الااجتماعى: ويتضمن : 
- وجود علاقة متينة مع الوالدين أو من يقوم مقامهما ومع الأهل . 
- رعاية النمو والتوافق الاجتماعى وتنمية الذكاء الااجتماعى . 
- تحقيق علاقات اجتماعية سوية مع الأشخاص الهامين فى حياة الفرد . 
- النجاح فى اجتذاب أنظار شريك ال حياة والزواج السعيد » وتكوين صداقات ناجحة . 
- العمل على تقبل المتولية الاجتماعية وإتاحة الفرصة لممارستها . 
- معرفة الحقوق والواجبات والحاجات والمئوليات والأدوار فى التفاعل الاجتماعى فى ضوء 
المعايير الاجتماعية المرتضاة . 
- فهم الذات وتنمية مفهوم موجب للذات ؛ وفهم الآخرين وإقامة علاقات متينة معهم . وتقبل 
واحترام الآخرين وإن اختلفت الآراء . 
- التحديد الواعى للأهداف والقيم والميول . 
+ رعاية النمو العقلى » ونتضمن : 
رعاية نمو المهارات العقلية والذكاء والتحصيل وتنمية الابتكار والتوافق الدراسى . 
- توفير إمكانات التعليم ونمو المهارات الكافية فى التعلم وحل المشكلات واتخاذ القرارات . 
- التوجيه التربوى الذى يضمن حقيق مستقبل تربوى ناجح وموفق . 
التوافق الزواجى . ويشمل : 
التوجيه والإرشاد قبل الزواج الذى يتضمن الإعداد الكافى للزواج ثما يؤدى إلى النجاح والرضا 
والسعادة خلال زواج مستمر ! خاصة فى حالة الزواج ا مبكر والزواج ا متأخر ؟ . 
* التوفيق فى الزواج المبنى على المشاركة فى الخبرات وتكوين روابط انفعالية قوية ثما يساعد كلا من 
الزوجين على الشعور بالكفاية والرضا والأمن . 
بناء وحدة أسرية قوية تضم أطفالا أصحاء مما يشعر الوالدين بالنجاح . 
# تحقيق العوامل الأساسية للزواج السعيد مثل النضج الانفعالى للزوجين والاتجاهات الواقعية نحو 
الزواج والفهم المتبادل للواجبات والمئوليات الزواجية . 
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* التوافق نتيجة للنشابه بين الزوجين من ناحية السن والمستوى العقلى المعرفى والدينى والاتجاهات 
والقيم ... إلخ . 

اتفاق الأهداف فيما يتعلق بإنجاب الأطفال والنواحى الاقتصادية وأوجه النشاط فى وقت الفراغ 
والعلاقات مع الأقارب والأصدقاء ... إلخ . 

التحاذب الجسمى والتقارب الانفعالى والتوافق الجنسى . 

سلامة العوامل البيئية وسناسبة مستوى المعيشة . 
التوافق المهنى ٠.‏ ويشمل : 

*# التوجيه الممهنى الذى يضمن الاختيار الموفق والنجاح والرضا والتقدم فى العمل وتيسير الفرص 
المتكافئة فى العمل . 

التوافسق المهنى نما يؤدى إلى التحرر من القلق الاقتصادى وإلى الشعور باحشرام الذات والإنجاز 
والأمل فى المستقبل . 
المساندة أثناء الفترات الحرجة» وتشمل : 

:* المساندة الانفعالية لأفراد الأسرة فى مواجهة المواقف الأليمة مثل الطلاق وموت عزيز أو فقد وظيفة 
أو عملية جراحية... إلخ. 

المساندة الانفعالية للطفل من جانب الوالدين لتحنب الصدمات الانفعالية التى قد تصدث نتيحة 
الإيداع باللتشفى لتفادى القلق الذى يسببه البعد عن الأسرة بالإضافة إلى القلق الذى يسببه 


المراضن: 
#د المساندة الانفعالة لمساعدة الفرد فى تخطى العقات:. وأثناء الضغوط والاضطرابيات الموقفية فى 
الحسأة. 


ألا مساندة الراشدين والأطفال أثناء المواقف الحرجة مثل الطلاقء وتأكيد أن الحياة لابد أن تستمر وأن 
الفرد عليه أن بنى من جديد رغم مثل هذه الخيرات الصادمة. 

المساندة الانفعالية أثناء التعرض للأحداث اللتى ترسب المرض النفسى والتى تظهر المرض الذى 
هيأت له عوامل أخرى كثيرة. 

تهيئة الظروفب اللازمة للنمو النفسى السوى فى حالة فقدان أحد الوالدين أو كليهما. 
التنشئة الاجتماعية. وتشمل : 

د مساعدة الأطفال والمراهقين خلال عملية العسةه الاجتماعية فى تعلم الأدوار الاجتماعية والقيم 
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+ تنمية المهارات المتعلقة بالصحة النفسية والتوافق الشسخصى والاجتماعى والتى تبعل الفرد يشعر 
بأهميته ويثق فى نفسه. 
* تقبل المسكوليات الاجتماعية والإسهام فى التقدم الاجتماعى وتقبل التغير الاجتماعى. 
الاعتقاد فى القيم التى نحاول الوصول إليها عن طريق العلم والتكنولوجيا والويمان بالله والوطن 
وإشاعة المناخ الديموقراطى الذى يعتبر مناخًا صحيًا يؤدى إلى السعادة والتقدم لكل من الفرد 
والمجتمع . 
الإجراءات الوقاشة الاجتماعية : 
يولى العلماء اهماما متزايدا بالإجراءات الوقائية الاجتماعية. ولقد زاد الاهتمام بالبحوث 
العلمية « المحلية؛ والقومية: والدولية » التى تركز على فهم وتصحيح وضبط الأسباب الاجتماعية 
للاضطرابات النفسية. 
وتتضمن الإجراءات الوقائية الاجتماعية ما يلى : 


الإجراءات الاجتماعية العامة وتشمل : 
4 رفع مستوى المعيشة والاهتمام بالإسكان. والتخطيط السكانى. ووسائل المواصلات؛ و نيسير 
الخدمات الاجتماعية» وتيسير خدمات الصححة النفسية فى المجتمع. 
* الاهتمام ببرامج التوعية بوسائل الإعلام المختلفة كالإذاعة والتليفزيون والصحافة والنشرات 
العامة. وتو جيه وإرشاد الوالدين والجمهور بصفة عامة بكل ما يتعلق بالوقاية من المرض النفسى. 
الاهتمام بالبرامج الوقائية فى مراكز رعاية الأسرة ومراكز رعاية الطفولة والأمومة ومراكز رعاية 
الشياب ومراكز رعاية الشيوح والعيادات النفسية ومراكز الإرشاد النفسى. 
الدراميات والبحوث العلمية. وتشمل : 

عا البحوث حول مدى حدوث ونوزيع الاضطرابات النفسية مع الاهتمام بوصف أغاط السلوك الشاد 
وتحديد كمه وثبايئه بالنسة للمتاطق الخحغرافية والمتويات الاحتماعية الاقتصادية ما يبساعد فى 
تحديد 7 مناطق المرض 4 حيث يجب أن تتركز الجهود الوقائية والعلاجية. 

* البحوث حول الأسباب الاجتماعية لللوك المتحرف. وتشبمل تائير الظروف الاجتماعية على نمو 
الشخصية وسماتها تمهيدا لإزالة هذه الأسباب. 

: البحوث حول الآثار التفمية اشكلاكت التقدم العلمى والتكدولوجى والصناعى» واثار القلق النائج 
عن العجز أمام خطر الحرب النووية؛ والانفجار السكانى العالمى والتفير الاجتماعى والثقافى 
الريع. وبح عمل حاب الإجراءات الوقائية الخاصة بالضبط الاجتماعى اللازم - التغير 
الاجنماعى مثل النمو الحضرى والتغير العمرانى والتصنيع. وتغير الأسرة من حيث حجمها 


وشكلها وخروج المرأة إلى منندان العمل والإنتاج والهحرة والانفتاح وتغيبر بعض, القيم 
الاجتماعية التقليدية وقضية الحرب والسسلام:.. إلخ. 


تقييم نتائج الجهود الوقائية والعلاجية والآثار الجانبية لبعض أنواع العلاج ووسائله. 
تقييم برامج الصحة النفسية التى تقوم بها المؤمسات العامة والخاصة. 
* تقييم ومتابعة عمل المعالحين النفسيين والأطباء النفسيين فى عملهم الحر. 
تخطط الاحراءات الوقائية : 

تقع مسئولية تخطيط الإجراءات الوقائية من المرض النفسى على عاتق المؤسسات النفسية 
والاجتماعية والطبية والمعاهد العلمية المتخصصة فى هذا اللجال. وهناك مسئولية متكاملة نحتم ضرورة 
المشاركة فى التخطيط بين كل الجهات المعنية لصالح الجميع. 

إن برنامج الوقاية يحب أن يتناول ظروف العرد والجماعة والمجتمع. ويحب أن يختلف 
بحسب عضو الأسرة الذى يوجه إليه كالاب أو الأم أو الأولاد... إنخ» ويجب أن يوجه على مستوى 
المجتممع فى مجالات التربية والعمل والصحة... إلخ. وعلى مستوى الأحداث الهامة مثل الزواج 
والولادة والتقاعد... إنخ. وعلى مستوى احتمال الاضطراب لدى الفرد أو الأسرة أو فى المجتمع. 

ولاشك أن المجتمع الذكى هو الذى يهمىء المناخ الا جتماعى والثقافى الذى ير الثمو السوى 
لأفراده وجماعاته ويقوم بكل ما يكفل الوقاية من المرض النفسى. 

ولعل المواطنين يتعودون على إجراء الفحص التفسى الشامل دوريًا من أجل الوقاية من 
الاضطرابات والأمراض النفسية. ولعل مدارسنا نبدآ بتهديم هده اللندمات الضرورية. 

هذاء وقد أكدت نوصيات المؤتمر المصرى الأول للطب النفسى الذى عقد فى القاهرة (مارس 
5) على ضرورة الاهتمام بالوقاية من المرض الفسى. ويدخل فى ذلك الاهتمام بالنواحى 
النفسية والتأهيلية فى وسائل الإعلام والمدارس ومؤمات العمل. 


: عن ذلك فى شكل معادلة على النحو التالى‎ )١19576( يعبر ريموند كاتيل |انااة:)‎ )١( 
س - د (م »اشس)‎ 
حيث سن - الاستحابة السلوكية د > دالة م - المخبر ش ح الشخصية‎ 
. اى أن الاستحابة السلوكية دالة لخصائص كل من الثير والشخصية‎ 
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' لسس>خصية 
#4 0100 ا 

يهتم علم الصحة النفسية بدراسة الشخصية فى تواققها واضطرايها. والسلوك فى سوائه وانحرافه 
يعتبر نتاجا للشخصية . وحول درامة الشخصية غير العادية والمريضة تدور بحوث علم النفس 
المرضى وعلم نفس الشواذ والتحليل النفسى والتوجيه والإرشاد النفسى (0). 
تعريف الشعخصية: 

من أهم تعريفات الشخصية نعريف جوردون ألبورت 21180016 (/19719) وهو: (الشخصية هى 
التنظيم الدينامى فى الفرد لجميع الأجهزة النفسية الجحمية الذى يحدد توافقه الفريد مع بيئته؛ . 

وتعرف الشخصية بإيجاز على النحو التالى: «الشخصية هى جملة السمات الجمية والعقلية 
والانفعالية والاجتماعية (الموروثة والمكتبة) التى تمير الشخص عن غيره؟ . 
نظريات الشعخصيه : 

أولا : نظرية الاغاط : 

هى من أقدم نظريات الشخصية. وحاولت تصنيف 
شخصيات الناس إلى أنغماط تجمع.بين الأشخاص الذين 
يندرجون تحت مط واحد. والنمط هو نموذج لسمات 
وخصائص تتجمع ويمكن تمييزها عن نماذج أخرى» وهو 
يلخص تجمع السمات الأساسية الفطرية أوالجسمية التى 
تكونت فى مستهل حياة الفرد ولا تخضع لتغير أساسى. 
وعلى ذلك فنمط الشخصية يدل على جوهر الشخص. 
وهو نواة يصعب تغييرها. 


ومن أقطاب هذه 
النظرية ' 


١‏ -أبو قراط 111172001::0-5 (فى القرن الخامس ق. م.). قسم أغاط الشخصية بناء على 


شكل (8) أتقاط الشخصبة 


سيادة أحد أخلاط (إفرازات جمية) أربعة هى ' 


ل سس سي | 


٠ اليلات العل د الدورية المتخعصعة فر درامسة الشخمة ما بلى‎ ١:.١( 
عن 5 - خم ته #2 - - ىب‎ 


ان الل 
سنن وداج دجام ع1 أل طليكلتة 1 1ك الل تسل 
:لحك جد لكألا لتناتسات:! أمللل حعلئل اتائلتة 1 فكلا ترحض”] لحن أخة الال - 


“81 دكات 1 :اا لال سك سمخل إن امحل - 
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د الدم : وتفرزه الكبد. 

3 البلغم : وتفرزه الرثتان. 

2# الصفراء : وتفرزها المرارة. 

* السوداء : ويفرزها الطحال. 

وسيادة أحدها على الآخر يحدد نمط شخصية الفرد ومزاجه من بين الأغماط الأربعة التالية : 

ا - النمط الدموى ؛ دموى المزاج » ©1121ا5828 (متفائل» نشطء سهل الاستثارة؛ سريع 
الاستحاية. حاد الطبع؛ جمس ١:‏ وائق 5 (شكل 8 - ا 

- - النمط البلفمى ا بلغمى المزاج 1 21 (خامل» بليد. مطر وه ماد الانفعال. فائرى 
بارد» متراخ. عديم المبالاة) ( شكل 5 - 5). 

جه - النمط الصفراوى )) صفراوى المزاج ا حعإترع[0ط2) سريع الاتقعال» غضوس. عنيدك. طموح). 
قعل دعم 

د - النمط السوداوى ( سوداوى المرْاج) 6ع (متشائم. منطو. مكتئب. هابط النشاطء 
بطىء التفكير» متأمل). ( شكل 4 - 5). 

والشخص الصحيح نفسيا هو الذى يكون عنده توازن بين الأمزجة الأربعة. 

؟ - أرئست كريتشمر 1616]50111267 : قسم أماط الشخصية إلى أربعة هى : 

]- النمط البدين ) عمتلىء الجسمء فصير الاقين. قصير العنق. غعريضص الوجه) ١‏ مرحء قتنسط. 

اجتماعى. صريم؛ مام التقلب 1 

ب - النمط النحيل (نحيل الجسم طويل الأطرافء دقيق القسمات) (منطوء مكتئب). 

جه - التمهذ الرياضى (رياضى» قوى العضلات» متلئ الجسم ) (نشطء عدوانى 9 

د - النمط غير المنتظم (وهو ماليس كذلك). (شكل .2٠١‏ 


شكل )٠١(‏ أتماط الشخصية (حسب كر بتثمر وشيلدون) 
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* - شيلدون 0 قسم أنماط الشخصية إلى ثلاثة هى : 

أ- النمط الداخلى التركيب 67500170216 1 الحشوى ؛ السمين (النمط الحشوى الأساسى) 
(المتراخى) بميل إلى الراحة الجسمية والاسترخاء والنومء هادئ؛ بطئ الاستجابة»؛ يحب مظاهر الأدب. 
مرح. يحب الأكل. روحه اجتماعية» يصب الحفلات الاجتماعية؛ منبسطء. متسامح» طيمع سهل 
الانقيادوالخضوع. هادئ انفعالياء راض عن ذاته. يأخذ أكثر بما يعطى. 

ب - النمط المتوسط التركيب 126501201811 ١‏ العضلى » (النمط الجسمى الأساسى) (العتيف) 
بميل إلى إثبات السذات وتأكيدهاء يحب العمل والنشاط والحيوية والحركة. يحب السيطرةوالعدوان 
والتنافس» قاس. صلب الرأى. يحب المخاطرة الجسمية. شجاع وجرىء. لا يبالى بالألم: لا يبالى 
بمشاعر الآخرين. صوته جهورى., طليق. 

ج - النمط الخار جى التركيب ©20]012070111 : الجلدى 4 (النحيف) ( التمط المخى الأساسى) 
(المنضبط) يميل إلى التونر والتيقظ والحساسية؛ متحفظ دقيق الحركة؛ سريع الاستجابة؛ نشط ومتيقظ 
عقلياء مفكرء متأمل. يكبت انفعالاته. علاقاته الاجتماعية ضعيفة» يحب العزلة والخصوصية. قلق. 
ححول. متزمث. 

4 - كارل يونج 1028 : قسم أنماط الشخصية إلى اثنين هما : 

أ - النمط الانبساطى : ]1ع135]لاء (نشطهء اجتماعى. يميل إلى المشاركة فى النشاط الاجتماعىء 
يهتم بالناسء له صداقات كثيرة؛ بواح» متوافق» مقبل على الدنيا فى حيوية وصراحة ). ويتفرع هذا 
النمط الرئيسى إلى أربعة أنماط فرعية هى.: 
الانبساطى التفكيرى ( مفكر يهتم بالحقائق الموضوعية كالعالم الخارجى الواقعى التجريبى: عملى 

واقعى. ينتج أفكاراً جديدة). 
# الانبساطى الوجدانى (اجتماعى؛ سهل الاختلاط. حسن التوافق الاجتماعىء مندفع؛ انقعالى: 

منطلق فى التعبير الانفعالى الظاهر). 
الانبساطى الحسى (يستمد اللذة المباشرة من خبرته الحية. يحتاج إلى إثارة خارجية مستمرة. 

يحب التجديد والتنويع؛ سريع الملل». 
# الانباطى الإلهامى (يعتمد على الحدس. يحب التجديد؛ جرىء مخاطرء مغامر متدفع» يحب 

الآشياء غير العادية؛ لا يحترم العادات). 

ب - التمط الانطوائى ]11010561 (النحابى» غير اجتمافى. اتعزالى سحاشى النصلات 
الاجتماعية» يفكر دائمًا فى نفسه. متمركز حول ذاته. يخضع سلوكه لبادىء مطلقة وقوانين صارمة» 
غير مرن. غير متوافق. شكاك). 

ويتفرع هذا النمط الرئيسى إلى أربعة أنماط فرعية عى : 
الانطوائى التفكيرى (نيلسوف أو باحث نظرىء يهتم بالأفكار والعالم الداخلى والواقع الداخلى. 

خحول. صامت حتى فى صحمة الزملاء). 


الانطوائى الوجدانى (ينطوى على حالاات 
وجدانية عميقة قوية» قوى الانفعال» يحب 
بقوة ويكره بعنف ويحزن يشدة: محكمه 
العوامل الذاتية» بميل إلى العزلة). 
# الانطوائى الحسى (ذاتى فى إدراكه؛ يتحب 
تأمل المحسوسات والطبيعة). 
الانطوائى الإلهامى ( يهدم بالجانب السلبى 00 0 
والأسود من الخبرات وبكل ما هو ذاتى | الى وجداتى] 
وغريب وغير عادى. متقلب). 
(انظر شكل 5آ). شكل )١١(‏ أتماط الشخصية (حب بونج) 
ثانيًا - نظرية السمات : 
الشخصية هنا عبارة عن انتظام دينامى لمختلف سمات الفرد. وتقوم هذه النظرية على أساس 
تحديد السمات العامة للشخصية الى تكمن وراء السلوك. 
والسمة هى الصفة أو الخاصية (الجسمية أو العقلية أو الالفعالية أو الاجتماعية) الموروثة أو 
المكتسبة. التى يتميز بها الفرد. وتعبر عن استعداد ثابت نسبيًا لنوع معين من السلوك. 
والسمات إما أن تتوقف على عوامل ورائية مثل حالة انيار الععيي ويديناد الغدد وعملية 
التمثيل الغذائى ولا نتحتاج إلى تعليم أو تدريب؛ وإما أن تكون السمات مكتسبة متعلمة عن طريق 
الارتباط الشرطى والتعميم والتدعيم والتوحد والتقليد... إلخ. 
ولقد حاول علماء النفس حصر سمات الشخصية فكان عددها بالآلاف. وعندئد للنأوا إلى 
التحليل العاملى وحصلوا عن طريقه على السمات العامة. 
ومن أقطاب هذه النظرية : 
١‏ - جوردون البورت )11001م : قسم السمات إلى : 
أ - السمات الورائية : التى تنتقل بالوراثة. 
ب - السمات الظاهرية : التى تحددها البيئة. 


؟ - هانئز أيزينك عا00ع235 حدد : 
أ -الانباط 5266151011اءاء : المنبسط (اجسماعى» مرح؛ سريعء نشط. مندفع. غير دقيق» 
غير مثابر» مستوى طموحه منخفضء مرن. منخفض الذكاء نسبيًاء يحب النكتة). 
ب - الانطواء 10]507615101 : المنطوى (مكتئبي. غير مستقر. بليدء سهل الاستثارة» يمشعر 
بالنقصء متقلب المزاجء يستغرق فى أحلام البقظة: يبتعد عن الأضواء والمناسيات 
الاجتماعية» أرق» لا يطرب للنكتة, مثابر؛ ذكىء دقيق: بطىء؛ ذو طموح مرتفع). 


شكل (؟١)‏ 


جوردون البورت 


ج - العصابية 22111501115111 (الاستعداد للمرض العصابى) : 
العصابى (يشكو قصورا فى العقل والممسوء ذكاؤه متوسط قابل للإيحاء؛ غير مثاسر؛ بطىء 
التفكير والعملء غير اجتماعى. يميل إلى الكبت). 

د - الذهانية 53/610]161510م (الاستعداد للمرض الذهانى) الذهانى ( تركيزه قليل» ذاكرته ضعيفة» 
كثير الحركة؛ مبالغ: بطىء القراءة» مستوى طموحه منخفض). 
يضاف إلى ذلك أبعاد مثل : 

المحافظة - التطرف (الجذرية). 

البساطة - التعقيد. 

* الصلابة - الليونة. 

# الديموقراطية - التسلطية. 

٠‏ - ريموند كاتيل 021611) توصل إلى السمات الآنية : (وهى سمات ثنائية القطب) 

* اللاجتماعية ضد العدوانية : (اجتماعى ومسحب للمئاس وسهال المعاشرة ضد عدوانى وناقد 
ومتنسحب). 

# الذكاء العام ضد الضعف العقلى : (ذكى ضد غبى). 

* الثبات الانفعالى أو قوة الأنا ضد عدم الثبات الانفعالى أو ضعف الأنا : (ثابت انفعاليًا وناضج 
وهادىء ضد انفعالى وغير ناضح) 

التحرر ضد المحافظة : (منطلق ضد متبلد) 

السيطرة ضد الخضوع : (عدوانى ضد وديع). 

#* الانبساط ضد الانطواء: (مبتهج ومرح ضد هادىء وقلق). * 
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قوة الأنا الأعلى ضد ضعف الأنا الأعلى : (مثابر ومصمم ضد غير مثابر ولا يعتمدعليه). 

المخاطرة والإقدام ضد الحرص والفجل : (مغامر ومندفع ضد خجول ومنعزل). 

:* الواقعية ضد الرمانتيكية : (واقعى وعملى ضد خيالى وقلق) 

* البساطة ضد نقد الذات : (يحب العمل الجماعى ضد فردى متعنت). 

الثقة الكاملة بالنفس ضد الميل للشعور بالإثم : (يثق بنفسة ومرح ضد حساس ومهموم). 

الاكتفاء الذائى ضد الاعتماد على الجماعة : (يعتمد على نفسه ضد يعتمد على الجماعة). 

قوة اعتسبار الذات ضد ضعف اعتبار الذات : (يسيطر على نفسه وقوى العريمة ضد متهاون لا 
يسيطر على انفعالاته). 

* قوة التوتر الدافعى ضد ضعف التوتر الدافعى : (متوتر وسهل الاستثارة ضد مسترخ وهادىء). 

> التبمر ضد السذاجة : (مريع وواقعى وقادر ضد مبهم وحسساس ولا يضط انفعالاته). 
(انظر شكل1 )١‏ 


شكل )١1(‏ بعضى أعاط 
وأبعاد وسماث الشخصية 


ثالًا - النظرية السلوكية : (نظرية المثير والاستجابة) 

تقول النظرية السلوكية إن الفرد فى موه يكتسب أساليب سلوكية جديدة عن طريق عملية التعلم 
ويحتفظ بها. 

وقد بنيت النظرية السلوكية على أساس من البحوث التجريبية المعملية بهدف تفسير السلوك 
الإنسانى. ومن أوائل أقطاب هذه النظرية ويليام جيمس 137165. وقد ماهم إيفان بافلوف2839/102 
إسهاما هامًا حين أوضح عملية الاقتران الشرطى وما يتصل بها من عمليات التعزيز والتعميم. وقضى 
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روبرت واطسون ١315058‏ على الذاتية فى تفسير الظاهرات النفسية. ووضع ثورنديك ع1100011 
قانون الأثروالنتيجة. وجاء بعدذلك كلارك هل 111011 ثم جون دولارد ونيل ميللر304 1201182601 
وك اااثا وغيرهم. 


شخز )١5(‏ جون دو لارد شكل )١5(‏ يل مللر 


وكان من أهم تطبيقات نظرية التعلم ( خاصة نظرية كلارك هل) فى مجل الشخصة هو ما 
قام به جون دولارد ونيل ميللر 211112 عت 1001130 .)١96٠(‏ 

والشخصية حسب النظرية السلوكية هى التنظيمات أوالأساليب السلوكة المتعلمة الثابتة نسبيًا 
التى تميز الفردعن غيره من الناس. 

وبحتل مضهوم « العادة » مركرًا أساسيًا فى النظرية السلوكية باعتبار أن العادة مفهوم يعبر عن 
رابطة بين المثير والاستحابة. واهتمت هذه النظرية بتحديد الظروف التى تؤدى إلى تكوين العادات 
وإلى انحلالها أو إحلال أخرى محلها. والعادة عند أصحاب هذه النظرية هى تكوين مؤقت وليست 
تكويئًا دائما نسبيًا. كما أن العادات متعلمة ومكتسبة وليست موروثة. وعلى هذا فإن بناء الشخصية 
يمكن أن يتعدل ويتغير. 

وأبرزت النظرية أهمية الدافع أو الباعث. وهو مثير قوى بدرجة كافية لدفع الفرد وتحريكه 
إلى السلوك. ومن الدوافع ما هو أولى موروث يتصل بالعمليات الفيولوجية مثل الجوع والعطش 
والجنس والألم. ومنها ما هو ثانوى مكتسب مشعلم مثل الحاجة إلى الأمن والانسماء إلى جماعة... 
إلخ. 

وتحدث جون دولارد ونيل ميللر عن عدة مفاهيم هامة فى عملية التعلم وهى : المشير والدافع 
والدليل والتعزيز والاستجابة. وتناولا كذلك مفهوم الصراع والعمليات اللاشعورية. وبذلك يكوتان 
قد زاوجا بين نظرية كلارك هل فى التعلم وبين نظرية التحليل التقسبى. 


رابعا - نظرية التحليل النفسى : 

: مفاهيم عامة فى نظرية التحليل النفسى‎ - ١ 

أ - الشخصية : 

بقول سيحموئد فرويد 0ااع22 (141719. )١977‏ مؤسس هذه النظرية؛ إن الحهاز النفسى 
يتكون فرضيا من الهو والأنا الأعلى والأنا. 

أما الهو 10 نهو أقدم قسم من 
أقسام هذا الجهازء وهو منبع الطاقة 
الحيوية والنفسيةالتى يولد الفرد مزودا 
بها وهو يحتوى على ما هو ثابت فى 
الغرائروالدوافع الفطرية الجنسية |أ يا 
والعدوانية. وهو الصورة البدائية 
للشخصية قبل أن يتناولها المجتمع 
بالتهذيب والتحوير. وهو مستودع 
القوى والطاقات الغريزية وهو جانب 
لا شعورى عميق ليس بينه وبين 
العالم الواقعى صلة مباشرة؛ وهو لا 
شخصى ولا ارادى. لذلك فهو بعيد 
عن المعايبر والقيم الاجتماعى. لا 
يعرف شيئًا عن المنطق. ويسيطر على نشساطه مبدأ اللذة (والألم) أى أنه يندفع إلى إشباع دوافعه 
اندفاعًا عاجلا فى أى صورة وبأى ثمن. 

أما الانا الأعلى 68505-:6ما5 فهو مستودع المثاليات والأخلاقيات والضمير والمعايير الاجتماعية 
والتقاليد والقيم والسصواب والخير والحق والعدل والحلال: فهو بمثابة سلطة دالخلية أو ارقيب نفسى» 
وهو لا شعورى إلى حد كبيرء وينمو مع نمو الفرد. ويتأثر الأنا الأعلى فى نموه بالوالدين ومن يحل 
محلهم مثل المربسين والشخصيات المحبوبة فى الحياة العامة والمثل الاجتماعية العلياء وهو يتعدل 
ويتهذب بازدياد ثقافة الفرد وخبراته فى المجتمع. ويعمل الأنا الأعلى على ضبط الهو وكف دفاعاته. 

أما الأنا ه86 فهو مركز الشعفور والإدراك اللحسى الخارجى والإدراك الحسى الداخلىء 
والعمليات العقلية. وهو المشرف على جهازنا الحركى الإرادى. ويتكفل الأنا بالدفاع عن الشخصية. 
ويعمل على توافقها مع البيئة وإحداث التكامل وحل الصراع بين مطالب الهو وسين مطالب الأنا 
الأعلى وبسين الواقع. والأنا له جانبان شعورىء ولا شعورى وله وجهان: وجه يفال على الدوافع 
الفطرية والغريزية فى الهو وآخر يطل على العالم الخارجى عن طريق الحواس. ووظيفة الأنا هى 
التوفيق بمين مطالب الهو والظروف الخارجية. وينظر إليه فرويد كمحرك منمذ للشخصية. ويعمل 


الير ١‏ لا شعورى ) 


شكل )١17(‏ يناء الشخصية حسمب نظرية التحليل النفسى (فرويد) 
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الأنا فى ضوء مبدأ الواقع. ويقوم من أجل حفظ وتحقيق قيمة الذات والتوافق الاجتماعى. وينمو الأنا 
عن طريق الخبرات التربوية النى يتعرض لها الفرد من الطفولة إلى الرشد27). 

ويقول فرويد إن الجهاز النفسى لا بد أن يكون متوازنًا حتى يكفل للفرد طريقة سليمة للتعبير عن 
الطاقة الليبيدية ( الحيوية الجنسية) وحتى تسير الحياة سير سويا. 

ويحاول الأنا حل الصراع بين الهو والأنا الأعلى فيلجاً 
إلى عملية تسوية ترضى - ولو جزرئيًا - كلا من الطرفين 
وإذا أخفق ظهرت آعراض العصاب. وقد يحدث الصراع 
بين الأنا والهو حيث تسعى مكونات الهو الغريزية 
للتعبيرعن نفسها فى الوقت الذى يقف فيه الأنا له بالمرصاد 
دفاعا عن الشخصية وحرصاعلى توافقها . وقد يحدث 
الصراع بين الأنا والآنا الأعلى حيث يصدر الأنا الأعلى 
أوامر متديمة إلى الأنا ما قد يرهقه ويأخذ صورة مرضية 
يعبر عنها بقلق الضمير . (انظر شكل )١8‏ 

وقد استخدم كارل يونج 0118ال 7ه ١‏ ) مقطلح 
الأنا ع6 قاصدا به الشعور أوالعقل الواعى الذى يتكون من 
المدركات والذكريات والمشاعر الواعية » أى أنه يعتبره مركز 
الجزء الشعورى من الشخصية . وهو ينظر إلى الذات 5611 
على أنها تشمل ماهو شعورى وما هو لا شعورى وأنها ١‏ 
الجهاز المركزى للشخصية الذى يضفى عليها وحدتها 9 
وتوازنها وثباتها : وأنها هدف الحياة , وأنها تحرك وتنظم ل 
السلوك . وقد فصل يونج أنا لا شعورى وأطلق عليه اسم 2 
الظل 5112001 . وهذا يغوص بعمق فى اللاشعور حيث 
له موذج أصلى © 01. ويقول يونج إن الدوافع 


ودفات النموذج الأعلى المكبوتة تكون بدائية غير متكيفة شكل (148) سيطرة الهو والانا 
وسالبة » ومن مفهى تهدداله . لشخصة ؛ وإدذا اصطدمت والانا الأعلى على السلوك 


مع التوافق مع الواقع ظهرت فى شكل أعراض عصاية . كذلك اهتم يونج بمفهوم 
الشخصية المقنئعة 150170©م أو القناع الذى يلبسه الشخص للتوافق مع البيئة الاجتماعية واهتم 


)١(‏ يقترب الأنا 0ه فى نظرية التحليل النفسى من الذات]اء5 فى نظرية الذات . ولكن من بين صفات الأنا أن جزء! 
منه يدنعه ويلاحظه ويعاقبه أجزاء أخرى . ويربط فرويد الأنا يباقى أجزاء الحهاز النفسى وهى الأنا الأعلى والهو. 
بيئما تعتبرنظرية الذات أن الذات هى حجر الزاوية فى الشخصية وأنها جوهرها . وعلى أى حال فإن فرويد ينظر إلى 
الأنا على أنه قائد ديناميات الشخصية (حامد زهران 208189 + 1455) , 
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يونج كذلك بدراسة الأنماط النفسية 5عم77) 25:00108181 وهى : النمط الانبساطى . والتمط 
الانطوائى » وفروعها التفكيرى والوجدانى والحسى والإلهامى . 

وتكلم الفريّد آدلر :4016 )١1911(‏ عن مفهوم الذات ومفهوم الآخرين ؛ وأشار بصفة 
خاصة إلى الذات الميتكرة 515 21117ع1ت وهى العنصر الدينامى النشظ فى حياة الإنسان وتبحث 
عن الخبرات التى تنتهى بتحديد أسلوب حياة الشخصء وإذا .لم تثوافر هذه الخبرات فى حياة الفرد 
الواقعية فإن الذات المبعكرة تحاول ابتكارها وابتداعها . 

وقدمت كارين هورنى (110126 مفهوم الذات الدينامى . وتعتقد أن الشخص يناضل 
فى الحياة من أجل تحقيق ذانه . كذلك قدنت هورتى )١468٠(‏ مفهومًا ثلائثيًا للذات : فهى ترى 
الذات المثالية كمفهوم رتيسى وعامل هام فى التوافق النفسى أو الاضطراب التفسى ؛ تسعى 
لتحقيق الاكتفاءالذاتى والاستقلال ‏ وإذا كانت الذات المثالية غير واقعية لا بمكن تحقيقها ظهرت 
الصراعات الداخلية . وتقول هورنى إن الذات الواقعية تشير إلى الفرد بمجموع خبراته وقدراته 
وحاجاته وأنغماط سلوكه... إلخ. وتعرف الذات الحقيقية أو المركزية على أنها القوى الداخلية 
المركزية التى تميز الرد » وهى مصدر النِمو والطاقة والميول والقرارات والمشاعر . .. إلخ . وترى 
هورنى أن العصاب يئشأ عن بعد الشيخص عن ذاته الحقيقية والسعى وراء صورة مثاليةغير واقعية . 

وتحدث أوتو. رانك 1 2١(‏ عن نمو الذات من الطفولة وجهود الفرد الدائمة من أجل 
تمحقيق ذاته وتاكيدها وتقبلها . 

ويعتقد هارى ستاك سوليفان 1ن5111172 )١94517(‏ أن جهاز الذات ينمو بطريقة يحفظ 3 
نفسه ضد القلق الذى يعتبر نتناجا للتفاعل الاجتماعى . وتمنع الذات الفرد من أن ينقد ذاته نقد 
فوضوعيًا وأن يصدر على نفسه أحكامًا موضوعية . ويعتبر سوليفان أن دينامية دم 
ابا فى (اقديم اللول وني تحقيق أحاشجسة للقبولا والتقبل ومن ثم إن الذائشة دانةا تتيفظة منتبهة 
لكل ما يجرى فى محيط الفرد . 

ويرى إيريك فروم 1101221 أن الشخصية هى محموعة السمات النفسية والجسمية الموروثة 
والمكتسبة الستى تميز الفرد وتجعل منه شختصنا فريدا لا نظير له . ويؤكدفروم دور الأسرة فى تشكيل 
خلق الطفل باعتبارها « الوكالة النفسية للمجتمع » وعن طريقها يكتسب الخلق الاجتماعى 
61 5061231 مع احتفاظه بما أسماه « الخلق الفردى » . كذلك قدم فروم تصنيف 
الشخصية حسب الخلق السائد وقسمها إلى : الشخصية الاستقبالية أو التلقائية (وتتسم بالاتكالية 
والسلبية والاسشسيلام والحاجة إلى الحب والمساعدة والصداقة) » والشخصية الاستقلالية (وتتسم 


(1) أوتو رانك من علماء النفس القلائل الذين كرموا بتخصيص مجلة علمية دورية تحمل انمه وفى 
01 0كقق3 عاتلهة +[ 0)]6 01 0131ل 
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بالعدوانية والاحتيال والاستخفاف بالناس والاخذ أكثر من العطاء)؛ والشخصية الادخارية (وتتسم 
بالبخل والتوفير والنوف من المستقبل). والشخصية المسواقة (وتتسم بالتقلب والتأثر بمنطلبات 
الآخرين حتى لتقترب من شخصية الباعة)؛ والشخصية المنتجة (وتتسم بالانتاج وتحقيق الإمكانات 
والاستقلال والمسئولية والتمتع بالحياة). كذلك محدث فروم عن مفهوم الفردية الذى يتحدد ببداية 
وجود الإنسان كفرد حين ينفصل جسحسيًا عن أمه ولكنه يظل معتمدا عليهاء ثم يزداد شعوره بالفرق 
بين «الأنا» و «الأنت؟ أى بين الذات النامية وبين الآخرينء وبالتدريج تتوحد وتبلور مظاهر شخصيته 
الجسمة والعقلية والانفعالية والاجتماعية, وينشأ عن ذلك تركيب منظم موحد هوالذات» ثم تنشأ فى 
الشخص بواعث للتخلص من فرديته وذاتيته المسشقلة فينغمس فى الوسط الاجتماعى لتقوية 
شخصيته ومساندة شعوره بفرديته وإمداده بالشعور بالانتماء الاجتماعى. 

ويقول أونو رانك 8321 إن تطور الفردية يمر بأدوار ثلاآثة هى : دور الشخص العادى. 
(ويتسم بمحاولة الفرد التوافق مع نفسه ومع المحيط الذى يعيش فيه ومحاولته الشعور بأنه جزء من 
هذا المحيط ويكون مثله الأعلى أن يكون كغيره من الناس)» ثم دور الشخص العصابى (ويتسم ببدء 
اعتماد الفرد على نفسه وتكوين وجهات نظر جديدة حيال نفسه وحيال العالم ويكون مثله الأعلى أن 
يكون غير ما يريده الناس أن يكون»)» ثم دور الشخص المتوافق (وهو أعلى درجات تطور الفردية 
حيث يصل الفرد إلى درجة كبيرة من التوافق مع نفسه ومع بيثنه وتنمو إرادته ويسود الجانب الخلاق 
فى ذاته ويكون مثله الأعلى أن يكون كما هو فى الواقع). 

ب - الشعور واللاشعور وما قبل الشعور : 

الشعور 002560101052655 كما حدده فرويد هو منطقة الوعى الكامل والاتصال بالعالم 
الخارجى. وهو الجزء السطحى فقط من الجهاز النفسى. 

ويطلق يونج على الشعور (العقل الواعى» الذى يتكون من المدركات والذكريات والمشاعر 
الواعية. 

واللاشعور 10201256101152655 حب قرويد يكون معظم الجهاز النفسى. وهو يحوى ما هو 
كامن ولكنه ليس مساحا ومن الصعب استدعاؤه لأن قوى الكبت تعارض ذلك. وحدد فرويد 
الرغبات المكبوتةالتى يحتويها اللاشعور بأنها ذات طابع جنسىء ويقول إن المكبوتات تسعى إلى شق 
طريقها من اللاشعور إلى الشعور فى الأحلام وفى شكل أعراض الأمراض العصابية (1). 

وتحدث يونج عن اللاشعور الشخصى واللاشعور الجمعى. أما اللاشعور الشخصى فيتكون 
من خبرات الفردالتى كانت شعورية وكبتت. ويتركب من العقد التى هى عبارة عن تكثيف لأفكار 
ومشاعر ومدركات مكبوتة حول خبرة معينة» ويستخدم فى اكتشافها اختبار تداعى الكلمات 


. الدكتة وعلاقتها باللاثعور‎ )١98( من مؤلفات سيحموند فرويد لناء71‎ )١( 


حيث يقرأ الفاحص قائمة من الكلمات للمفحوص كلمة بعد كلمة ويطلب منه أن يستجيب بأول 
كلمة ترد إلى عقله ويلاحظ زمن الرجع والاستجابات الفسيولوجية المصاحبة. أما اللاشعور 
الجمعى نهو مشترك بون كل الأشخاص: ويتكون من ذكريات وأفكار كامنة موروثة من التاريخ 
السلالى للإنسان» ومن تركيبات هى «النماذج الأصلية»؛ وهى ترجع إلى حقب تاريخية قديمة ومن 
أمثلتها نموذج «الأم العامة! ونموذج «الميلاد؛ ونموذج «الموت». واهتم يونج بدراسة الأحلام والطقوس 
والأساطير لفهم اللاشعور الجمعى. 

أما ما قبل الشعور 676001150101151255نقد حدده فرويد بأنه يحتوى على ما هو كامن وما 
ليس فى الششعور ولكنه متاح ومن السهل استدعاؤه إلى الشعور مثل الكلام والذكريات والمعارف. 


ج - الغرائر : 

الفريزة 1251121 كما حددها فرويد عبارة عن قوة نقترض وجودها وراء التوترات المتأصلة 
فى حاجات الكائن الحى ( حاجات الهو) وتمثل مطلب الجسم من الحياة النفسية. وهدفها القضاء على 
هذا التوتره وموضوعها هو الأداة التى تحقق الإشباع. وقد حدد فرويد عدذا قليلا من الغرائز الأساسية 
تضم عددا) أكبر من الغرائز. يقول فرويد بوجود غريزة الحياة 6705. ويقابلها غريزة الموت 
059 ويوجد صراع دائم بين هاتين الغريزتين الأساسيتين. والسلوك حسب هذه الآراء مزيج 
متوافق أو متعارض من غريزة الحياة وغريزة الموت. ويؤدى فساد هذا المزيج إلى اضطراب السلوك. 

أما عن غرائرٌ الآنا فهى القوى التى تعمل على حفظ الأناء وهى القوى المعارضة للغريزة 
الجنية. والصراع بين غرائز الأنا والغريزة الجنية يؤدى إلى العصاب», والكبت هو نتيجة تغلب 
غرائز الأنا. وقد فصلت الئرجسية ١(‏ 2ردزووؤت:713 ومعناها اتجاه اللبيدو نحصو الذات أى حب 
وعشق الذات. وكلما زاد حب المرء لذاته قل حبه للموضوعات والعكس بالعكس. 

وتحتل الغريزة الجنسية مركرًا خاصًا فى نظرية التحليل النفسى: فقد ركز فرويد على أهمية 
الغريرة الحنسية فى توجيه السلوك. وأبرز علاقة اضطراب الغريزة الجنية والمشكلات الحنية 
بالامراض النفسية ("2. ويلاحظ أن فرويد استخدم مصطلح #جتسى ؛ بمعناه الواسع مشير إلى أى 
نوع من النشاط الجسمى الذى يجلب اللذة بإشباع الحاجات الحسمية. واعتقد فرويد أن النشساط 
البشرى يتأثر بما آسماه الليييدو 115100 أى الطاقة االجنية أو المظهر الدينامى للغريزة الجنية. 
وتحدث فرويد عن مراحل تطور الغريزة الجنسية معتمدًا على فكرة المناطق الشبقية (مناطق 
اللذة الشهوية) فى الجسم والتى تؤدى إثارتها إلى الإشباع الجنسى وهذه تتغير تبعا للسن والنمو. 
(1) النرجسية لفظ مشنق من فرجس0]3615808 المذكور فى أسطورة يونانية » وهو شاب ججميل رأى صورتئه على 


صفحة الماء فعثثها وهام يحبها . 
(,) كتب فرويد 7 ثلاث مقالاث فى نظرية الميول الحلية 8 . 
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وتبدأ ما أسماه المرحلة الغمية فى العام الأول حيث يجد الطفل لذة فى مص ثدى أمه (إشباع 
خارجى) أو فى مص أصبعه (إشباع ذاتى) أو يجد اللذة فى العض. ثم تأتى المرحلة الشرجية فى 
العام الشانى حيث يجد الطفل لذة فى عملية التبرز حين يتهيج الغشاء المخاطى الشرجى. ثم تبدأ 
المر حلة القضيبية من العام الرابع حتى السادس حيث تصبح الأعضاء التناسلية (القفيب عند 
الذكر والبظر عند الأنثى) المنطقة الرئيسية المولدة للذة الشبقية ويجد الطفل لذة فى العبث بأعضائه 
التناسلية. وفى هذه المرحلة أيضًا قد نحدث «عقدة أوديب» <ء1م2ه0ء 5لام060[1 عند الولد الذى 
يحب أمه ويجد فى أبيه منافسا له فيشعر بعداء نحوه ويشعر بالإثم وتهديد بالخصاء ويمهد ذلك 
لمرحلة الكمون. ويحدث عكس هذا لدى النت «عقدة اليكترا؛ «017216© 11160113 حيث تمب 
أباها وتجد فى أمها منافسة لها فتمشعر بعداء نحوها وتشعر بالإثم» وتدرك أيضا حرمانها من 
التفيب. ويرى فرويد أن عقّدة أوديب» وعقدة اليكتراء إذا لم محلا أدتا إلى العصاب. ثم تبداً 
مرحسلة الكمون مع العام السادس وممتد حتى بذاية المراهمقة حيث يتم اللوغ الجنسى فتتجه 
الغريزةالجنسية نحو الجنس الآخر ويحل الموقف الأوديبى. يلى ذلك المرحلة التناسلية المميزة 
للحياة الجنسيةعند الراشد ويسيطر عليها الجماع الجنسى. وقد يتعرض النمو الجنسى فى أي مرحلة 
إلى حالة من التثبيت أو حالة من النكوص ويرى فرويد أن ثمة علاقة وثيقة بين الكبت المسى 
وخطر الخصاء وبين القلق. 


١‏ - يترك الأم وب يححث عن 


موضوع خارجى للحب 


#كل )3١(‏ عقدة البكترا (عند البنات) 


وقد كانت آراء فرويد خول الغريزة الجنسية من أهم أسبات ظهور حركات الانشقاق بيئه وبين 
زملائة وتلاميذه الذين عارضوا نظرية الجنسية الشاملة 133256111311512 (حيث أرجع فرويد كل 
شىء وفسنره على أساس الجنس). فق قلل يونج من شأن سيطرة الميول الجنسية فى الحياة النفسية 
وإن لم ينكر أهميتها. وعرف الليبيدو بأنه الطاقة النفسية الحيويه: وليس قاصر) على الطاقة الجنسية. 
وقلل آدلر من شأن الناخية الجنسية فى تسبيب الأمراض النفسية. ورفضت هورنى فكرة الليبيدو 
وعقدة أوديب ولكنها لم تغفل أهمية الغريزة الجنسيية كلية؛ فقد بحثت فى الأمراض الجنسية النفسية 
الجسمية مثل العنة والبرود الجنسى وعسر الماع وعزتها إلى الحاجة اللاشعورية لإحباط الشريك أو 
الخوف والاتجاهاث العصابية .»١7‏ ولم يؤافق رانك على أهمية الغريزة الجسنسية كدافع أساسى 
للسلوك. ونقد فروم تركيز فرويد على الغريزة الجنسية وأظهر أهمية النواحى الاجتماعية فى تحديد 
السلوك. وعارض سوليفان الطبيعة الجنسية لليبيدو وإن لم ينكر دور الناحية الجنسية فى حياة الفرد. 

د - النواحى الاجتماعية والثقافية والبيئية والدينية : 


يعزى فرويد أكثرية العوامل الاجتماعية إلى دوافغ غريزية» فهو يرجع الاضطرابات 
العاطفية إلى الغريزة الجنسية؛ والإبداع إلى إعلاء الغريزة الجنسية والحرب إلى غريزة الموث. 

ويرى يونج أن الدين عنصر أساسى من عناصر الحياة النفسية يؤثر فى صفاء الحياة النفسية 
للإنسان واتزانها وهدايتها وتحقيق هدف الحياة. 

ورغم أن آدلر هو صاحب علم النفس الفردئ واهتم بفكرة الفردية أو وحدة الفرد؛ فقد 
اهتم بأثر المؤثرات الثقافية والاجتماعية والميل الاجتماعى فى تكوين أسلوب حياة الفرد. 
ويرى آدلر أن الشخص العصابى تتغلب لديه الأهداف الأنانية وتحل محل الميل الاجتماعى. كذلك 
اهتم آدلر بأثر العلاقات الدينامية داخل الأسرة فى تحديد أسلوب حياة الفرد وركِد على 
العلاقات بين الوالدين والطغل واهتم بسيكولوجية الطفل الملل والطفل المكرؤه والطفل الأكبر 
والطفل الثائى والظفل الأصغر. 

وأكدت هورنى أهمية العوامل الثقافية والبيئية مثل التعاون والروح الاجتماعية والعلاقات 
الإنسانية. وقالت إن بإمكان الإنسان أن يتغير وأن يجسن نفسه .ماذام حيا يرزق. 

وركز فروم على الخلق أو الطابع الاجتماعى الذى يعتبر نواة ركيب الخلق. والذى 
يشترك فيه معظم أعضاء ثقافة ما. ويرى فروم أن هدف الصحة النفسية والعلاج النفسى يجب أن 
يكون الوصول إلى المجتمع الصحيح نفسيًا (9). 


. » من بحوث كارين هورنى 1101176 (19754) « أصل عقدة الخصاء عند النساء‎ )١( 
. 11 المجتمع الغاقل » /إا501 عصةة‎ ١ )١468( 150151173 (؟) من مؤلفات إيريك فروم‎ 
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وأبرز سوليفان نظرية العلاقات الشخصية مع الآخرين» ولبها هو تكامل الكائن الحى مع 
الوسط الذى يعيش فيه؛ وأكد أهمية ذلك فى عملية التطبيع الثقافى. وحدد سوليفان أهداف 
السلوك البيشرى فى إشباع الحاجة الحيوية مثل الأكل والشرب والهواء والجنس... إلخ. وإشباع 
الحاجات الاجتماعية مثل الحاجات إلى الأمن والمكانة والاعتراف والعلاقات الاجتماعية... إلخ. 
وناقش سوليفان أساليب اكتساب الخبرة ومنها الأسلوب البدائى أو الأولى. والأسلوب المتميز: 
والأسلوب المركبء من خلال التفاعل الاجتماعى ومن الخبرة الاجتماعية. وتناول سوليفان مراحل 
النمو على أساس فو إمكانات الفرد ووعيه بالعلاقات الشخصية منذ مرحلة الحضانة وعير الطفولة 
وما قبل المراهقة والمراهقة. 


؟ - مفاهيم خاصة فى نظرية التحليل النفسى : 

صدمة الميلاده : 15310113 81115 ذكر أوتو رانك 1*321 (135617) صدمة الميلاد على أنها 
صدمة نفسية رهيبة فى بداية حياة الفرد لأن الانفصال بال يلاد أى انفصال الجنين الذى كان داخل 
الرحم جزءا من الأم يعيش فى سعادة أساسية وكأنه فى جنة عدن, ويكون ايلاد بمنابة عملية طرد 
وانفصال وهذه أقصى خبرة يجتازها الإنسان» ويخشى الفرد أن تتكرر عملية انفصال أخرى فى 
متقبل حياته. ويعتير الميلادعلى هذا #باكورة القلق؛ أو «القلق الأولى» الذى يطمس حالة #السرور 
الأولى؟ فى مرححصلة ما قبل الميلاد. وهكذا يوضع أساس 2كبت أولى» . ويقضى الإنسان بقية حياته 
لاستبدال فردوسه المفقود. وقد يحتاج الفرد إلى مرحلة الطفولة كلها حتى يتغلب على صدمة الميلاد 
وإذا فشل أصبح عصابيًا. )١(‏ 

عقدة النقص: <«»002021) 12146210111 اهتم آدثر بدور عقدة النقص نتييحة لوجود قصور 
عضوى أو اجتماعى أو اقتصادى ما يؤثر على حياة الشخص النفسيةويشعره بالنقص والدونية وعدم 
الأمن وعدم الكفاية؛ ويتبع ذلك تعويض أوعدوان لتخفيف الشعور بالنقص. 

أسلوب الحياة : 5116 115 أبرز أدلر فكرة أسلوب الحياة الذى يدور حول السعى إلى 
التفوق وتحقيق الذات. ويتخذ الناس أساليب حياة عديدة لتحقيق هذا الهدف منها أسلوب العلم 
أوالنشاط الاقتصادى أوالعلاقات الاجتماعية, أو النشاط الرياضى... إلخ . وبؤكدآدلر آهمية إمكانات 
الفرد الموروثة وخبرات الطفولة فى تشكيل وتهديد أسلوب حياته الذى يصعب تغييره فيما بعد. 
ويقول آدلر إن أسلوب ال حياة يدمو مع الفرد خطوة خطوة. 

الغائية: 112211510 اهتم أدلر أيضا بفكرة الغائية أوهدف الحياة» وقال إن الشخصية لا يمكن أن 
تتكون وتنمو إلا إذا كانت النفس الإنسانية تتجه فى نشاطها اتجاهًا هادنًا يوجهها. ويقول آدلر إن 


: يقول الشاعر‎ )١( 
لا تؤذن الدنيا به من صروفها 2020 بكون بكاءالطفل ساعة يولد‎ 
وإلانما يك دهمهاوإنها لأرحب نما كان فيه وأرغد‎ 
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هدف الحياة ينظم حياة الفرد وسلوكه الذى يكون دائما موجها نحو غاية معينة. ويؤكد ادلر أن 
المرض النفى ينتج من اتجاه الفرد اتجاها جامد نحو غاية وهمية أو هدف لا يستطيع تحقيقه. )١(‏ 

الزرادة: | ازملا تناول رانك مفهوم الزرادة. ويعنى به القوة المتكاملة للشخصية. وتشبه مفهوم 
الأنا إلى حد ماء حيث اعتبر الأنامثلا تلقائيًا للإرادة. وأشاررانك إلى مضمون الإنسان من حيث هو 
ويتغير وأن يحول ويتحول. وجوهر وجود الفرد هو علاقته الإيجابية بنفه وبالعالم الذى يعيش 
فيه. .. إنها إرادته. 

ومن أمس مفهوم الإرادة أن المرع لا يستطيع أن يحصل على كل شيء دون وجود عقبات طبيعية 
أواجتماعية ودون جهاد. ولقد وجدت الإرادة لأن الإنسان بعيش فى عالم يستازم الكفاح والتهاد 
فى سبيل الحياة. 

ويستلزم التغلب والجهاد ضد الموانع والعقبات وجود «إرادة مضادة» 1/111 ؟ع]6010111. 
فالوالدان مثلا يقيمان عقبات أمام بعض حركات الطفل وسلوكة. ويقابل الطفل ذلك بإرادة مضادة. 
فيصبح «الممنوع مرغوب». إنه يريد ما يمنع عنه. 

ويقول رانك إن الفرد عندما يتخلى عن اللحوء إلى المقارنة» ويكف عن قياس نفسه بمستويات 
الآخرين» فإنه يصل إلى نكوين «الإرادة الإيجابية الحقيقية . ويرى أن قوة الإرادة عامل هام 
فى العلاج النفى 7 


خامسا - نظرية الذات : /ازم0ع56[1-11 

نركز هنا على نظرية الذات كما بلورها كارل روجرز 108615. 
وفيما يلى أهم معالم هذه النظرية : 

الذات : 1[ع< 


هى كينونة الفرد أوالشخص. وتثمو الذات وتنفصل تدريحيا عن المحال الإدراكى. وتتكون بنية 
الذات نتيحة للتفاعل مع البيئة» وتشما الذات المدركة. والذات الاجتماعيةء والذات المثالية. وقد 


)١(‏ ظهرت مقايي لتقيم أصعداف الحياة تدى النباب والراشدين مثل : 18ه0) عغانآ وزدره] اد ع1 
13لا0 ع5 «15اهلاآه؟8 وضع ميلتون هان (11319 . ويتناول : المكانة » والربح » والشهرة . والقوة ؛ والقيادة . 
والأمن . والخدمة الاجتماعية . والاستقلال ... وغيرها . 

(5) يقول الشاعر :2 ولم يبعد على نفس مرام| 2 إذاركت لهالهمماليعادا 

ولم أر بعد قدرته تعالى كمق درةابن آدم إن أرادا 
ويقول ابن هانيء : 

ولم أجد الإنسان إلا ابن سعيهء قمن كان أسعى كان بالمجد أجدرا 

فلم يتأخر من أراد تقدمسا 2 ولميتقاممنأرادتأخرا 


تمنص قيم الآخرين. وتسعى إلى التوافق والاتزان والثبات. وتنمو نتيجة للنضج والتعلسم وتصبح 
المركزالذى تنتظم حوله كل الخبرات. 


مفهوم الذات : أدرعع020-)-511 


يمكن تعريف مفهوم الذات بأنه تكوين معرفى منظم ومتعلم للمدركات الشعورية والتصورات 
والتقسيمات الخاصة بالذات» يبلوره الفرد. ويعتبره تعريفًا نفسيًا لذاته. ويتكون مفهوم الذات من 
أقكار الغرد الذاتية المنسقة المحددة الأبعاد عن العناصر المختلفة لكينونته الداخلية أو الخارجية وتشمل 
هذه العناصر المدركات والتصورات التى تحدد خصائص الذات كما نظهر إجرائيًا فى وصف الفرد 
لذاته كما يتصورها هو :مفهوم الذات المدرك» أمءع 5611-0090 960اع0]عم: والمدركات والتصورات 
التى تمدد الصورة التى يعتقد أن الآخريسن فى المجتمع يتصورونها والتى يتمثلها الفرد من خلال 
النفاعل الاجتماعى مع الآخرين «مفهوم الذات الاجمتماعى» 00274ع-5611 [50612. والمدركات 
والتصورات التى تحدد الصورة المثاليسة للشسخص الذى يود أن يكون «مفهوم الذات المثالى؛ 1دع0| 
أمعء5211-0116. 

ووظيفة مفهوم الذات وظيفة دافعية وتكامل وتنظيم وبلورة عالم الخبرة المتغير الذى يوجد القرد 
فى وسطه. ولذا فإنه ينظم ويحدد سلوكه. وينمو مفهوم الذات تكوينيًا كنتاج للتفاعل الاجتماعى 
جنبًا إلى جنب مع الدافع الداخلى لتأكيد الذات, وبالرغم من أنه ثابت إلى حد كبير إلا أنه يمكن 
تعديله ونغييره نحت ظروف معينة (فى العلاج النفسى الممركز حول العميل) (حامد زهران 222122 
١955‏ ). 

ومن الملاحظات الهامة حول مفهوم الذات أنه أهم من الذات الحقبقية فى تقرير السلوك, وأنه 
عبارة عن كل (جشطلت). وأن المفرد يسعى دائما لتأكيد وتحقيق وتعزيزذانه وهو يحتاج إلى مفهوم 
موجب للذاتء وأن مفهوم الذات مفهوم شعورى يعيه 
الفرد؛ بينما قد تشتمل الذات عناصر لا شسعورية لا 
يعيها القرد (انظر شكل ١؟).‏ 


شكل )7١(‏ بعض جواتب منهوم الذات 
(1) الذات الواقعية (صورتها الغوتوغرافية) عمرها الحقيقى لا سنة . 
(؟) الذات المدركة (أصغر من الواقع بعشر سئوات). 
(*) الذات الاججماعية (كما براها زوجها) (أكبر منًا من الواقع). 


(1) الذات الاجنماعية (كما يراع الآخرون) (جميلة وجذابة جني 
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الخبرة : 

يمر الفرد فى حياته بخبرات عديدة. والخبرة هى كل شىء. أو موقف يعيشه الفرد فى زمان ومكان 
معين. ويتفاعل الفرد معها وينفعل بهاء يؤثر فيها ويتأثر بها. والخبرة متغيرة» ويحول الفرد خبراته إلى 
رموز يدركها ويقيمها فى ضوء مفهوم الذات وفى ضوء المعايير الاجتماعية أو يتجاهلها (على أنهالا 
علاقة لها ببنية الذات) أو ينكرهاأو يشوهها (إذا كانت غير متطابقة مع بنية الذات). 

والخبرات التى تتفق وتتطابق مع مفهوم الذات ومع المعايير الاجتماعية تؤدى إلى الراحة والخلو من 
التوتر وإلى التوافق النفسى. 

والخبرات التى لا تتفق مع الذات ومفهوم الذات أو التى تتعارض مع المعايير الاجتماعية تدرك 
على أنها تهديد ويضفى عليها قيمة سالبة. وعندما تدرك الخبرة على هذا النحو تؤدى إلى تهديد 
واحباط مركرزالذات والتوتروالقلق وسوء التوافق النفسى وتنشيط وسائل الدفاع (جمود الإدراك 
وتشويه المدركات والإدراك غير الدقيق للواقع). 


الفرد : 

الفرد لديه القدرة على تقييم خبرته وسلوكه. وقد يرمز أو يتجاهل أو ينكر خبراته المهددة فتصبح 
شعورية أو لا شعورية. وهو إذا خبر صراعا بون تقييمه وتقييم الآخرين فإنه قد يضحى بتقييمه وينكر 
أو يشوه خبرته ويغير سلوكه ليطابق إدراك وتقييم الآخرين. وهذا الإنكار والتشويه لخبرات الفرد 
يؤدى إلى القلق واللجوء إلى حيل الدفاع وسوء التوافق النفسى. (انظر شكل 57). 

والفرد لديه دافع أساسى لتأكيد وتحقيق وتعزيز ذاته. ويتفاعل مع «واقعه» فى إطار ميله لتحقيق 
ذاته. ولديه حاجة أساسية (رغم أنها متعلمة) 
للتقديرالموجب (ويشمل الحب والاحترام والتعاطف 
والقبول من جانب الآخرين). وهذا التقدير الموجب 
للذات متبادل مع الآخرين المهمين فى حياته. وتحدد 
حاجات الفرد ودوافعه كما يدركها أو كما يخبرها 
جانبًا من سلوكه. 


السلوك : 

السلوك نشاط موجه نحو هدف من جاني الفرد 
لشحقيق وإشباع حاجاته كما يخبرها فى المجال 

ويتفق السلوك مع مفهوم الذات,. ومع المعايير 
الاجتماعة. وبعضه لا يتفق مع بنية الذات والمعايير 


الاجتماعية. وعندما يحدث تعارض هنا يححددث شكل (؟1)الإنكار يبب سوءالتوافق (حب نظرية الذات) 
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الشخصية ا 


عدم التوافق النفسى. ويمكن تغيير السلوك وتغديله (تبتى السلوك أو إنكاره)؛ ويصحبه الانفغال 
ويسهله. وقد يمحدث نتيجة للخبرات أو الخاجات العضوية التى لم تأخذ صورة رمزية لكونها غير 
مقبولة. ومثل هذا السلوك قد يكون غير متطابق مع بنية الذات ومفهوم الذات. وفى هذه احالة قد 
يتنصل الفرد منه. وهذا قد يؤدى إلى التوتر وسوء التوافق النفسى. 

المجال الظاهرى : 10ع1'1 211611017261181 

يوجد الفردفى وسط مجال ظاهرىء ويسلك الفرد ككل منظم فى هذا المجال الظاهرى أى المجال 
الشعورى كما يدركه وكما يخبره. والمجال الظاهرى هو عالم الخيرة المتغير باستمرار. والمجال 
الظاهرى هو كيل الخبرات أو مجموعها وهو عالم شخصى ذاتى. ويتفاعل الفرد مع المجال الظاهرى 
كما يخبره وكما يدركه؛ ويعتبر - على الأقل من وجة نظر الفرد - (واقعًا» وحقيقة. 


فمثلا قد يدرك مريض الفصام 
الهذائى أن كل من حوله يتقولون عليه 
وهذا قد يكون صحيحا أو قد يكون 
غير صحيح على الإطلاق» ولكن 
بالنسبة له يعتبر هذا واقعًا وحقيقة 
(مدركة) تحده ايستتجاناتها نار كة 
(انظر شكل 77). 
ويرتبط المجال الظاهرى بالذات 
الظاهرية 4اع3 26201761181 أى 
الذات الشعورية كما يدركها الفرد 
(دونالد سليح وأوثر كومبس 88 (511 
.)١949 52 )5‏ والمجال 
الظاهرى يختلف عن المجال غير 
الظاهرى 1110 1101-1:6101272121 
أى المجال اللاشعورى الذى يتضمن 


الأجزاء اللاشعورية من الذات والخبرات 


(هيلحارد 111183130 ؛ .)١1944‏ 


التطورات الحديثة فى نظرية الذات : 

هذا ومن أهم التطورات الحديثة فى نظرية الذات الإطار 
الخديد الذى قدمه فيليب فيرنون 171150172 .)١14515(‏ فهو 
يقول إن هناك مستويات مختلفة للذات. فالفرديشعر أن له 
ذانًا مركزية أو ذانا خاصة تختلفة عن الذات الاجتماعية التى 
تكشف للناس. ومستويات الذات خسب رأى فيرنوؤن هى : 


شكل (118) قناع إدراك الواقع (نى المجال الظاهرى ) 


شكل (1514) فيليب فيرنون 
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المستوى الاعلى : ويتكون من عدد من الذوات الاجتماعية العامة التى يعرضها الفرد للمعارف 


والغرباء والأسخصائيين النفسيين. 
الذات الشعورية الخاصة : كما يدركها الفرد عادة ويعبر عتها لفظيًا ويشعر بها وهذه يكشفها الفرد 
عادة لأصدقائه الحميمين فقط. 


# الذات البصيرة : التى يتحقق منها الغرد عادة عندما يوضع فى موتف تحليلى شامل مغل ما يحدث 

فى عملية العلاج النفسى الممركز حول العميل أو الإرشاد النفسى. 
# الذات العميقة أو الذات المكسوتة : عادة؛ والتى نتتوصل إلى صورتها عن طريق العلاج النقسى 

التحليلى أو التحليل النفسى. 

وهكذا حدد فيرنون طريقًا مفيدا للعلاج موضحا أن الصورةالتى يكشفها العميل عن ذواته أوالتى 
يحصل عليها المعالج هى إلى حد كبير ذاتية أو تعتمد على الإطار التصورى للملاحظء وأن هناك 
صورا أخرى كثيرة على مستويات مختلفة يمكن التوصل إليها. ويمكن تحقيق التقدم فى العلاج عندما 
يصبح المستوى الثانى. وهو الذات الشعورية الخاصة أكثر اقشرابًا من المستوى الثالث الذى ميزه 
البصيرة وعندما يحقق اقترابًا كبيرا من الذات الفعالة. 

وقد قام المؤلف (حامد زهران 7231132 15519/19455) بدراسة عن نظرية الذات والإرشاد 
والعلاج النفسى الممركز حول العميل. وأثبتت الدراسة أن مفهوم الذاث يعتبر حجراً أساسيًا فى بناء 
الشخصية والتوافق النفسىء وأنه مفهوم هام فى الإرشاد والعلاج النفسى الممركز حول العميل. وتأكد 
أن مفهوم الذات متعدد الأبعاد. وتحددت الصفات التى تميز كلا من مفهوم الذات الموجب ومفهوم 
الذات السالب. وتأكد أن مفهوم الذات الموجب يعبر عن الصحة النفسية والتوافق النفسىء وان تقبل 
الذات يرتبط ارتباطًا جوهريًا موجبًا بتقبل وقبول الآخرينء وأن تقبل الذات وفهمها يعتبر بعد رئيسيًا 
فى عملية الدوافق الشخصى وإعادة التوافق الشخصى وأن تكون مفهوم الذات يتأثر بالعوامل 
الاجتماعية مثل اتجاهات الفرد نح والآخرين واتجامات الآخرين نحو الفرد. ومن ثم يجب على 
الوالدين والمربين والمرشدين أن يقدروا دورهم الخطير فى نمو مفهوم الذات عند الأطفال والمراهقين. 
وبرزت العلاقة القوبة القائمة بين مفهوم الذات والتوافق النفسى بأنه كلما كان الفرد سبىء التوافق 
انحطت نظرته إلى نفه. وتأكد أن أحسن طريقة لفهم السلوك هى من الإطار المرجعى للسالك 
نفه. كذلك يحب الالتفات ليس فقط إلى الأهمية القصوى للذات بل أيضا إلى أهمية البيئة 
الاجتماعية. ولقد برزت من خلال هذه الدراسة أهمية مفهوم الذات الخناص. 


مفهوم الذات القاص: ]511-6001020 21197216 (حامد زهران» 19107) 
يضاف إلى هذه المستويات التى ذكرناها لمفهوم الذات مستوى فى غاية الأهمية والخطورة. وهو 


مفهوم الذات الخاص. ونحن نرى أن مفهوم الذات الخاص يختص بالذات الخاصة أى الجزء 
الشعورى السرى الشخصى جدا أو «العورى» من خبرات الذات, والذى يقع فى المنطقة الحدية بين 
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الشعور واللاشعور والذى هو مستعد للانطمار فى اللاشعور قبل أى خبرة أخرى من خبرات الذات. 
إلا أنه لأهميته وخطورته فى حياة الفرد يقاوم هذا الانطمار. 

وعند الفرد فإن محتوى مفهوم الذات الخاص - الذى يتصف بأن معظمه مواد غير مرغوب فيها 
اجتماعيا ( خبرات محرمة أو محرجة أو مخجلة أو معيبة أو مؤلمة... إلخ) - ولا يجوز إظهاره أو 
كشفه أو ذكره أمام الناس. وتنشط الذات تمامًا للحيلولة دون خروج محتوياته. وهكذا يبدو مفهوم 
الذات الخاص وكأنه «العورة النفسية» للفرد. 

إن من السهل على الفرد الكشف عن مفهوم الذات الواقعى والمدرك والاجتماعى والمثالى دون 
اللجوء إلى حيل الدفاع» ولكن من الصعب جد) الكشف عن مفهوم الذات الخاص. 

ويعلم كل المعالجين النفسيين أن العميل من السهل أن يقول إن له زوجًا أو زوجة بيدما من 
الصعب أن يقول إن له عشيقة أو عشيقًا. ويمكن للعميل أن يذكر أنه يكسب عيشه من التجارة ولكنه 
لا يفصح عن أنه يتاجر فى المخدرات أو يعمل فى الدعارة. ويمكن للعميل أن يقول إنه فاشل فى 
عمله لأى مسبب من الأسباب ولكمنه لا يمكن أن يقرر أن ذلك يرجع إلى أنه كان يغش فى 
الامتحانات وأنه لا يستحق الشهادة التى أهلته لهذا العمل أو أن هذه الشهادة مزورة. وصحيبح أن 
المشكلات الزواجية تؤدى إلى الاضطرابات النفسية ولكن من اليسير نسبيًا على الفرد الإفصاح عنها 
ومن ثم إيجاد حلول لها. أما المشكلات الناتمة عن شذوذ العلاقات الجنية أو الناتمة عن العلاقات 
الجنسية غير الشرعية فإنه لا يفصح عنها ومن ثم لا تجد طريقها إلى الحل ويظل تأثيرها الخطير على 
الفرد. 

ونحن نؤكد أنه من الديهى أن يبدأ الفرد باستكشاف الاتجاهات الشعورية قبل الغوص فى 
أعماق اللاشعور. أى أننا نهتم بمفهوم الذات الظاهرى أمءعممع-11ء5 231ع2دهممع20 أو 
اللاثعورى. إننا يحب أن نركز البصر على الواضح قبل أن نحدق فى الغامضض والمبهم والخفى 
ويجحب أن نستوفى بحث البسيط والقريب قبل أن ننشغل بالمعقد والبعيد. 

ويرى المؤلف أن أى خبرة مهددة فى مفهوم الذات الخاص - إذا لم تظهر وتكشف للمعالج 
النفسى وتناقش ويوضع خطة لعلاجها - تكون بمثابة ١عاهة‏ نفسية مستديمة». 
بنية الشخصية : 

آأولا - اليناء الوظيفى للشخصية : 

يتكون البناء الوظيفى للشخصية من مكونات متكاملة ترتبط ارتباطا وظيفيًا قويًا فى حالة السواء. 
وإذا حدث اضطراب أو نقص أوشذوذ فى أى مكون منها أو فى العلاقة بينهاء أدى إلى اضطراب فى 
البناء العام والأداء الوظيفى للشخصية ."١(‏ وفيما يلى مكونات البناء الوظيفى للشخصية : (انظر 
شكل 385). 


(1) هذه المكونات الوظيفية كيدها انمض يتروس ماف تمل فى ساقي وساتق وتعابل فى خالة النسزية» آنا ]ذا 
اختل أداؤها الوظيفى أصيب الإنسان بمرض نفسى . 
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مكونات جسمية : تتعلق بالشكل العام للفرد وحال الطول والوزن وإمكمانات الجسم الخاصة 
والعجز الجسمى الخناص. والصحة العامة. والأداء الحركى والمهارات الحركية وغير ذلك ما يلزم فى 
أوجه النشاط المختلفة فى الحياةء ووظائف الحواس المختلقة. ووظائف أعضاء الجسم مثل الجهاز 
العصبى والجهاز الدورى والجهاز التنفسى والجهاز الهضمى والجهاز الغددى والجهاز التناسلى 217. 

مكونات عقلية معرفية : وتشمل الوظائف العقلية مثل الذكاء العام والقدرات العقلية 
المختلفة» والعمليات العقلمية العليا كالإدراك والحفظ والتذكر والاتباه والتخيل والتفكير 
والتحصيل..إلخ. وتشمل كذلك الكلام والمهارات اللغوية. 

مكونات انفعالية : وتتضمن أساليب النشاط المتعلق 
بالانفعالات المختلفة مشل الحب والكره والخوف والبهجة 
والغنضب... إلخ وما يرتبط بذلك من ثبات انفعالى 
وعدمه؛ ونجمعاث الانفعالاات فى عواطف. 

مكونات اجتماعية : وتتعلق بالتنشثة الااجتماعية 
للشخص فى الأسرة والمدرسة والمجتمع وجماعة الرفاق. 
والمعابير الاجتماعية والأدوار الاجتماعية والاتجاهات 
الاجتماعية والقيم الاجتماعية والتفاعل الاجتماعى والقيادة 
والبعية... إلخ. 

ثانيًا : البناء الدينامى للشخصية : ل ان 


يوضح البناءالدينامى للشخصية القوى المحركة فيها والتى تحدد السلوك. (انظر شكل .)2١5‏ 

ويتكون البناء الدينامى للشخصية من : الشعور. 
واللاشعمور وما قبل الشعور. 

ويتكون البناء الدينامى للشخصية أيضا من الهو 
والانا الاعلى والانا . 

ويلعب الكبت دورا هاما فى إبعاد الدواقع 
والأفكار المؤلة أو المخزية والمخيفة المؤدية إلى القلق من 
حيز الشعور إلى حيز اللاشعور حتى تنسى. 

وتوجد المقاومة وهى ما تمثل ما يسمى الضمير 
أى الوازع الخلقى الذى يتحكم فى سلوك الإنسان 
ليكون سلوكا مقبولا من ناحية التعالينم الدينية 
والمعايير الاجتماعية والقيم الأخلاقية» وتوجد المقاومة 
وتعمل بين الشعور واللاشعور. شكل (17) البناء الدبنامي للشخصية 
(1) تعتبر المكونات الجسمية من أهم مكونات الشخصية على أماس أنها هى أظهر المكونات وأمهلها وأدقها نيام 

ووصفا . ولذلك تعتبر بمثابة الواجهة الريية للشخصية . 


ضغوط اليئة انار حبة ضغوط اليئة اخارجية 


« 


هذا ولا يوجد فاصل قاطع بين الشعور واللاشعور. فما هو شعورى قد يصبح لا شعوريًا بالكبت 
أو بالنسيان؛ وما هو لا شعورى يمكن أن يستدعى أو يخرج إلى حيز الشعور بتغير الظروف أو 
بالتداعى الحر. 

وقد يحدث الصراع بين الهو والأنا الأعلى؛ أو بين الأنا والهوء أو بين الأنا والانا الأعلى. 

وتعمل الضفوط البيئية الخارجية عملها إذ تشمل الصراعات والإحباطات والحرمانات 
والتوترات. 

وقد ذكرنا أن التوافق النفسى عملية دينامية مسستمرة تقوم بها الشخصية حتى يحدث توازن نسبى 
بين الفرد وبيئته. ومن خلال هذه العملية تتحقق مطالب النمو وتشبع الدوافع والحاجات وتلجأ 


الشخصية إلى حيل الدفاع النفسى. 
تكامل الشخصية : 


يقصد بتكامل الشخصية انتظام مكوناتها وظيفيًا وديناميًا فى بناء متكامل منسجم متوازن سليم 
الأجزاء متسق العلاقات بين هذه الأجزاء. 

وتكامل الشخصية شرط ضرورى للصحة النفسية والتوافق النفسى. وأى خلل فى تكامل 
الشخصية أى حدوث أى تفكك أو عدم انتظام لمكوناتها يؤدى إلى المرض النفسى وسسوء التوافق 
النفسى. وتتوقف درجة الصحة النفسية والتوافق النفسى من ناحية أو المرض النفسى أو سوء التوافق 
النفسى من ناحية أخرى على درجة التكامل الوظيفى والدينامى أو درجة عدم التكامل. 
العوامل المؤثرة فى تكوين الشخصية : 

عرفنا أن الشخصية تتكون من مكونات جسمية وعقلية وانفعالية واجتماعية» وتتحلد هذه 
المكونات وتتأثربعوامل متنوعة ومتفاعلة ومتكاملة. وفيما يلى أهم هذه العوامل (انظر حامد زهران 
185). 

العوامل الحيوية : تؤثر وظائف الأعضاء فى فو الشخصية. فنحن نعرف أن التوازن فى 
إفرازات الغده يجعل من الفرد شخصا سليمًا نشطا ويؤثر تأثيرا حسئًا على سلوكه بصفة عامة. 
وتؤدى اضطرابات الغدد إلى الاضطراب النفسى والسلوك المرضى. فمثلا نقص إفراز الغدة النخامية 
يسبب تأخر النمو بصفة عامة» ونقص إفراز الغدة الدرقية يبب القصاع (أى القزامة المصصحوية 
بالضعف العقلى)» ومعروف ما قد يرتبط بالقزامة أوالضعف العقلى من سمات شخصية خاصة. 
والجهاز العصبى يشرف على جميع الوظائف العضوية ويؤلف بينها ويحقق وحدة الفرد وتكامله 
ويصدر عنه الوظائف العقلية العليا. وإذا كان الجهاز العصبى سليما كان نمو الفرد سليما. أما إذا 
أصيب الجهاز العصبى بتلف مثلا فإن ذلك يؤدى إلى اضطرابات ملحوظة فى الشخصية منها 
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الأمراض العصبية والأمراض العقلية العضوية. كذلك فإن التكوين الجحسمى للفرد يؤثر على 
شخصته وبالتالى على سلوكه وتوافقه. فمثلا التكوين الجسمى الرياضى يساعد على النجاح 
الرياضىء والعجز الجسمى أو العاهة يؤثر على شخصية الفرد اجتماعيًا ونفسيا فقد يؤدى إلى الشعور 
بالنقص والانطواء وفقدان الثقة بالنفى والتواكل والحقد أو العدوان. 

الوراثة : تمغل الوراثة كل العوامل الداخلية التى كانت موجودة عند بدايية الحياة أى عند 
الإخصاب. وتنتقل الورائة إلى الفرد من والديه عن أجداده وسلالته عن طريق المورثات (الجينات) 
التى تحملها الصبغيات (الكروموزومات) التى نحتويها البويضة الأنثوية المخصبة من الحيوان النوى 
الذكرى بعد عملية الجماع الجنسى. وتعتبر الوراثةعاملا هاما يؤثر فى النمو من حيث صفاته 
ومظاهره. نوعه ومداه» زيادته ونقصانه. نضحة وقصوره... إلخ. وهكذا تلعب الوراثة دور هاما فى 
تحديد الخصائص الجسمية للفرد وفى تكوين الجهازالعصبى الذى يلعب بدوره دورا هاما فى تحديد 
السلوك. والإنسان يرث الاستعدادات (الخصائص الأولية) للسلوك بشكل معين. أى أن الوراثة تحدد 
الأماس الحيوى للشخصية. 

البيئة : تمثل البيئة كل العوامل المادية والاجسماعية والثقافية والحضارية التى تسهم فى تشكيل 
شخصية الفرد وفى تعبين أغاط سلوكه أو أماليبة فى مواجهة مواقف الحياة. إن البيئة الاجتماعية التى 
يعيش فيها الفرد تشكله اجتماعيا وتحوله إلى شسخصية اجتماعية متميزة. ويكتسب الفرد أنماط ونماذج 
سلوكه وسمات شخصيته نتيجة التفاعل الاجتماعى مع غيره من الناس من خلال التنشئة الاجتماعية. 
كذلك فإن البيئة الحضارية تسهم فى بناء الشخصية:؛ والدليل على ذلك اختلاف السلوك الاجتماعى 
لكل من الجنسين فى البيئات والثقافات المختلفة. وعلى العموم فكلما كانت البيئة صحية ومتنوعة 
كان تأثيرها حسنًا على نمو الشخصية وكلما كانت غير ملائمة كان تأثيرها سيئًا. 

الوراثة والبيئة : فيما يتعلق بنمو الشخصية يصعب فصل أثر الوراثة عن أثر البيئة إلا من 
الناحية النظرية. أى أن العوامل الورائية والعوامل البسئية تتفاعل وتتعاون فى تحديد شخصصسية الفرد 
وأثماط مسلوكه ومدى توافقه وشذوذه. وقد أجريت بحوث كثيرة لدراسة الأثر اللنبى لكل من 
الوراثة والسبيئة فى نموالشخصية وذلك بدراسة التوائم المتمائلة حيث نجد أن التوأمين المتمائلين 
يتساويان من حيث العوامل الورائية. فإذا تربيا فى بيئة واحدة فإن سمات الشخصية لديهما تكون 
متقاربة إلى حد كبيرء أما إذا تربيا فى بيئتين مختلفتين فإن تأثير هاتين البيئتين يتضح فى اختلاف 
سمات شخصية كل من التو أمين المتمائلين أصلا. 

النضج : يتضمن النضج عملية النمو الطبيعى التلقائى التى يشترك فيها الأفراد جميعا والتى 
تتمخص عن تغيرات متظمة فى سلوك الفرد بصرف النظر عن أى تدريب أو خبرة سابقة» أى أنه 
أمر تقرره الوراثة. وقد يمضى#النمو طبقًا للخطة الطبيعية للنضج على الرغم من التقلبات التى قد 
تعترى البيئة بشرط ألا تتجاوز هذه التقلبات حذا معيئا. إن الفرد لا يمكن أن يكتب ما لم تنضج 
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عضلاته وقدراته اللازمة فى الكتابة. ويلاحظ أن كل سلوك يظل فى انتظار بلوغ البناء الحسمى درجة 
من النضصح كافية للقيام بهذا السلوك. 

التعلم : التعلم عملية لازمة لنمو الشخصية. وتتضمن عملية التعلم النشاط العقلى الذى يمارس 
فيه الفرد نوعًا من الخبرة الجديدة وما يتمخض عن هذا من نتائج سواء كانت فى كل معارف أو 
مهارات أو عادات أو اتجاهات أو قيم أو معايير. وتلعب التربية دور هاما فى هذا الصدد. 

النضج والتعلم : يتفاعل كل من النضج والشعلم ويؤئران معا فى عملية النمو. فلا نمو بلا 
نضج ولا نمو بلا تعلم. ويلاحظ أن معظم أنماط السلوك تنمو وتتطور بفعل النضج والتعلم معا. 
ونأخذ مغلا فى الكلام. فالطفل لا يستطيع أن يتكلم إلا إذا نضيج جهازه الكلامى وإلا إذا تعلم 
الكلام. 

الثقافة : حمل الثقافة العامة والثقافة الفرعية التى يعيش فيها الفرد أصول معتقداته وقيمه 
واتجاهاته وعاداته وتقاليده ولغته. والدور الذى يقوم به. وتؤثر الثقافة ففى نشكيل شخصية الفرد عن 
طريق المواقف الشقافية ومن خلال التفاعل الاجتماعى المستمر. ولا شلك أن المؤسسات الشقافية التى 
تعنى بالتنشئة الاجتماعية للأطفال لها أهمية كبيرة فى تكسوين أساس الشخصية. والبيثات الثقافية 
المختلفة تكون أنماطا متفاوتة من الشخصية نتيجة الاختلاف فى عملية التنشئة الاجتماعية. وعلى 
العموم فنتحن نجد أن عملية التنششة الاجتماعية تعمل على تحقيق تطابق شخصية الفرد مع النمط 
الثقافى. وتشكيل الثقافة الشخصية للفرد.ء ونحن غبد أيضا أن التغير الثقافى السريع المفاجىء قد 
يؤدى إلى اضطراب الشخصية. وأن التعقيد الثقافنى عبء نفسى على الشخصية. وأن شخصية الفرد 
تختلف تبعا لدوره الاجتماعى فى إطار النمط الثقافى العام. وفى نفس الوقت فنحن نهد أن التغير 
الثقافى يعتمد على تغير شخصية الأفراد. 

الأسرة : الأسرة هى الجماعة الأولية الأولى التى تشرف على النمو النفسى للطفل وتؤثر فى 
تكوين شخصيته وظيفيًا وديناميًا وتوجيه سلوكه منذ طفولته المبكسرة. وتلعب العلاقات بين الوالدين 
والعلاقات بينهما وبين الطفل وإخوته دورا هاما فى تكوين شخصيته وأسلوب حياته وتوافقه. فعلى 
سبيل المثال نجد أن السعادة الزواجية تؤدى إلى تماسك الأسرة ما يخلق جوا ياعد نمو الطفل إلى 
شخصية متكاملة ومتزنة. والعلاقات السليمة بين الوالدين والطفل تساعد فى أن ينمو الطفل إلى 
شخص يحب غيره ويتقبل الآخرين ويثق فيهم. والعلاقات المنسجمة بين الإخوة الخالية من تفضيل 
طفل على طفل الخالية من التنافس تؤدى إلى نمو طفل ذى شخصية سوية. كذلك فإن مركز الطفل 
فى الأسرة أى كونه الطفل الأكبر أو الأصغر أو الوحيد أو الأخ الوحيد مع أخوات أو الأخت الوحيدة 
مع إخوة له نأثير واضح فى أسلوب تنشئته اجتماعيًا وبالتالى على شخصيته. 


و« 
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المدرسة : المدرسة هى المؤسسة الرسمية الى تقوم بوظيفة التربية وتوفير الظروف المناسبة 
للنموالنفسى للتلاميذ. وتتأثر شخصية التلميذ بالمنهج الدراسى بمعناه الواسع حيث يزداد علما وثقافة 
وينمو جسميًا واجتماعيًا وانفعاليًا. كذلك تتأثر شخصية الطفل بشخصيات معلميه تقليدا وتوحدا 
والعلاقات الاجتماعية فى المدرسة بين المدرس والتلاميذ وبين التلاميذ بعضهم وبعض وبين المدرسة 
والأسرة. 

جماعة الرفاق : تقوم جماعة الرفاق أو الصحبة أو الثلة بدور هام فى تكوين شخصية الفرد 
حيث تساعد الجماعة فى النمو الجسمى عن طريق إتاحة فرصة النشاط الرياضىء والنمو العقلى عن 
طريق تمارسة الهوايات. والنمو الاجتماعى عن طريق النشاط الاجتماعى وتكوين الصداقات. والنمو 
الانفعالى فى مواقف لا تتاح لغيرها من الجماعات. وإذا كانت ججصماعة الرفاق رشيدة كان تأثيرها 
حسناء وإذا كانت منحرفة كان تأثيرها سيئًا. 

وسائل الإعلام : تؤثر وسائل الإعلام المختلفة من إذاعة وتليفزيون ومينما وصحف ومحلات 
وكتب وإعلانات... إلخ في الشخصية بما تنشره وما تقدمه من معلومات وحقائق وأخبار ووقائع 
وأفكار وآراء لتحيط الناس علما بموضوعات معينة وتستميلهم نحو أنماط معينة من السلوك مع إتاحة 
فرصة السترفيه والمترويح. ونحن نعلم أن من أساليب وسائل الإعلام عرض النماذج الشخصية 
والأدوار الاجتماعية التى يتأثر بها الأفراد ويقلدونها أو يتوحدون معها. 

دور العبادة : تقوم دور العبادة بدور كبير فى عملية التنشئة الاجتماعية لما تتميز به من تقديس. 
وثبات وإيجابية المعايير السلوكية التى تعلمها للأفراد. والإجماع الاجتماعى على تدعيمها. وهى 
تعلم التعاليم الديثية والمعابير السماوية المباركة التى تدعو إلى السلوك السوى وتنمى الضمير والرقابة 
والأنا الأعلى عند الفرد. 

الأدوار الاجتماعية : إن الغفرد وهو يقوم بأدواره الاجتماعية (أى وظائفه فى الجماعات التى 
هو عضو فيها ) تتأثر شخصيته بهذه الأدوارء ذلك أن الدور الاجتماعى يتحدد فى ضوء نوع الجماعة 
وبنائها والموقف الاجتماعى والتفاعل الاجتماعى وفى ضوء الاتجاهات النفسية وسمات شخصيات 
الأفراد. إن الفرد فى نموه يتعلم الأدوار الاجتماعية أى أنه يكتسبها من خلال تمثله للمعابير 
الاجتماعية التى تحدد هذه الأدوار. وتمتزج الأدوار الاجتماعية المتعددة للفرد لتسهم فى تكوين مفهوم 
الذات لديه. وهكذا تتحدد معالم شخصية الدور 250531109©م 7016 (أى شخصية الفرد وهو يقوم 
بدوره الاجسماعى) فى إطار سلوك الدور المحدد بدوره ب:مجموعة المعابير الاجتماعية التى قرتبط 
بالسن والجنس واحالة الزواجية والطبقة الاجتماعية... إلخ. والأدوار الهامة تترك أثرا فى الشخصية. 
والشخصية تعبر عن تكامل كل الأدوار التى يقوم بها الشخص. هذاويجب ألا يكون هناك تعارض 
بين الشخصية الحقيقية وشخصية الدور حتى لا يؤدى ذلك إلى فشل الفرد فى قيامه بهذا الدور. ولا 
شك أن صراع الأدوار يؤثر على الشخصيات تأثير) سيئًا يخلق الكثير من المشكلات حتى لقد نسب 
إليه بعض أنواع الاضطراب النفسى. 
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تغير وتغيير الشخصية : 

رغم النسات السبى لشخصية الفرد. فإنها تتغير إما عن غير قصد (وهذا هو التغير) وإما عن 
قصد (وهذا هو التغيير). 

ويحدث تغير الشخصية بالنمو خلال مراحل النمو المتتالية عبر الطفولة والمراهقة التى يمر بها 
الفرد إلى أن تصل إلى مرحلة النضجء ويتأثر تغير الشخصية بالعوامل المؤثرة فى نكوينها مثل العوامل 
الحيوية والوراثة والبيئة والنضج والتعلم والثقافة والأمرة والمدرسة ووسائل الإعلام ودور العبادة 
وجماعة الرفاق والأدوار الاجتماعية. 

أما عن تغيير الشخصية (عن قصد) فيقوم على أساس أن معظم مكوناتها وسماتها مكتسبة 
ومتعلمة. وقد تكون عادية سوية تؤدى إلى التكامل والسواء والصحة النفسية والتوافق النفسىء وإما 
أن تكون غمير عادية أو غير سوية تؤدى إلى التفكك وعدم السواء والمرض النفسى وسوء التوافق 
النفسى. وهنا قد يبذل الفرد جهودا ذانية للتغيير أو يتم ذلك عن طريق إعادة التعلم أو محو التعلم 
وغير ذلك من طرق العلاج النفسى. 
قباس الشخصية : 

0 
الفراسة وخاصة فراسة الوجه وقراءة الكف والحظ والتنجيم. وهذه الطرق الآن يمكن اعتبارها طرقا 
للتسلية الاجتماعية أكثر منها طرثًا للقياس العلمى للشخصية. كذلك فإن الربط بين الجسم وأنماط 
أو أبعاد الشخصية على الرغم من اللجوء إليه والبحوث العلمية التى تجرى حوله لا يجعلنا نطمئن 
إليه. 

ويلجأ بعض المعالحين السنفسيين إلمى المقابلة الشخصيةء ودراسة المالة. وملاحظة السلوك فى 
مواقف الحياة اليومية ولكن يجب استخدام اختبارات ومقاييس وأدوات موضوعية مثل مقاييس التقدير 
واختبارات الشخصية ومقابيس تقديرالذات والاختارات الإسقاطية. ويحب الاهتمام بموضوعية 
الاختبارات وصدقها وثاتها ووجود معايير لها. ويحب تحب بعض المؤثرات الضارة مشل الذائية 
«وأثر الهالة؛ حيث يتأثرالفرد فى حكمه على شخصية آخر - بدون قصد - بالفكرة العامة عنه. فإذا 
كانت الفكرة العامة «حن! مال إلى أن يلصى به معظم الصفات المرغوبة؛ وإذا كانت الفكرة العامة 
اردىء؟ مال إلى أن يلصق به معظم الصفات غير المرغوبة (فيليب فيرنون 96522098. 191515). 

وهكذا تتعدد وسائل قياس الشخصية حسب النظرية ألتى بنى فى ضوئها المقياس. وحسب وظيفة 
الشخصية المراد قيامها. وحسب مط المثير المعروض فى المقياس» وحسب ثمط الاستجابة المطلوبة. 
وحسب ظروف الإجرا. وحسب طريقة التفسيرء وحسب هدف المقياس (سيد غنيم؛ 1419/7). 
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وهناك من ينظرون إلى مقاييس الشخصية من وجهتين : المقاييس المقشة (تجريبيًا) وتستهدف 
التصنيف والتفسير. والمقاييس الكلينيكية وتستهدف دراسة وفهم شخصية فردية بعمق. 

وفيما يلى أهم اختبارات الشخصية المستخدمة فى مصر : 

استفتاء الشخصية للمرحلة الأولى : تأليف ريموند كاتيل 08]1611. إعداد عبد السلام 
عبد الغفار وسيد غنيم. 

استفتاء الشخصية للمرحلة الإعدادية والثانوية : تأليف ريموند كاتيل إعداد سيد غنيم 
وعبد السلام عبد الغفار. 

اختبارعوامل الشخصية للراشدين : تأليف ريموند كاتيل» إعداد عطية هنا وسييد غنيم 
وعبد السلام عبد الغقار. 

هذه الاستفتاءات الثلائة تقيس سمات الشخصية وأبعادها وهى : السيكلوثيميا ضد الشيزوثيمياء 
الذكاء العام ضد الضعف العقلى. والثبات الانقعالى أو قوة الأنا ضد عدم الاتزان الانفعالى وضعف 
الأناء والمحافظة ضد التحرر» والسيطرة ضد الخضوع, والانبساط ضد الانطواء» وقوة الأنا الأعلى 
ضد ضعف الأنا الأعلى. والمخاطرة والإقدام ضد الخفجل والحرص. والواقعية ضد الرومانتيكية, 
والبساطة ضد نقد الذات» والثقة بالنفس ضد الميل للشعور بالإثم: والاكتفاء الذاتى ضد الاعتماد 
على الجماعة: وقوة اعتبار الذات ضد ضعف اعتبار الذات. وقوة التوتر الدافعى ضد ضعف التوتر 
الدافعىء والتبصر ضد السذاجة. 

اختبار روججرز لدراسة شخصية الاطفال الذكور : تأليف كارل روجرز 175ع108, إعداد 
مصطفى فهمى. ويقيس الشعور بالنقصء. وسوء التوافق الاجتماعى. وسوء التوافق العائلى. ويناسب 
الأعمار بين 4 - ١‏ سنة. ويستغرق حوالى 1١٠‏ - 60 دقيقة. 

الختبار روجرز لدراسة شخصية الأطفال الإناث : تأليف كارل روجرز 2088675. إعداد 
مصطفى فهمى. ويقيس نفس الأبعاد السابقة: ونفس الأعمار. ونفس الزمن. 

اختبار الشخصية للشباب : تأليف كارل جيسئيس 1950655 . إعداد عطية هنا وممسحمد 
سامى هنا. ويقيس سوء التوافق الاجتماعى. واتجاه القم للتدهورء وتأخر النضجج والنظرة العسقلية 
الذاتية أو الاجترار العقلى. والاغتراب» وإظهار العدوان. والانسحاب الانعزالى» والقلق الاجتماعى؛ 
والكبت. والإنكار: واللا اجتماعية. ويستغرق من 4٠ - 7٠١‏ دقيقة. 

اختبار الشخصية للمرحلة الإعداديية والثانوية : إعداد عطية هنا. وبقيس التوافق 
الشخصىء ويشمل : الاعتماد على النفسء والشعور بالقيمة الذانية» والشعور بالخرية؛ والشعور 
بالاننماء» والتحرر من الميل إلى الانفراد والخخلو من الأعراض العصابية» ويقيس التوافق الاجتماعى؛ 
ويشمل : المستويات اللاجتماعية, والمهارات اللاجتساعية. والتحرر من الميول المضادة للمجتمع. 
والعلاقات فى الأسرة: والعلاقات فى المدرسة» والعلاقات فى البيئة المحلية. 
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قائمة أيزينك للشخصية : تأليف هانز أيزينك 1573:5621 إعداد جابر عبد الحميد جابر 
ومحمد فخر الإسلام. وتقيس الانبساط - الانطواءء والعصابية. 

اختبار الشخصية : وضع روبرت بيرنرويترءء]نات:8612: إعداد محمد عثمان نجاتى. ويقيس 
الميل السعصابىء والاككتفاء الذاتى؛ والانطواء - الانبساط؛ والسيطرة - الخضوعء والثقة بالنفس. 
والمشاركة الاجتماعبة. ويناسب المرحلتين الثانوية والجمامعية. ويستغفرق حوالى 78 دقيقة. 

اختبار ساكس لتكملة الجمل. تأليف جوزيف ساكى 5356 ء إعداد أحمد سلامة. ويقيس 
الانجاه نحو الأسرة:. والانجاه نحو الجدنس» اكد تت والاتجاه نحو الذات. 
ويصلح للبالغين. ويستغرق حوالى 4١ - ٠١‏ دة 

اختبار رورشاخ : غوع1 أماططصا طاعقطاعوعه ]1 


وهو اختبار اسقاطى لقسياس الشخصية مر ار ار وهم من وضع صيرمان 
رورشاخ. ويتكون من عشر بطافات على كل منها بقعة حبر متمائلة الجانبين خمس منها باللون 
الأسود والابيضء والخمس الا خرى بها ألوان. وتعرض البطاقات على المفحوص الواحدة تلو 
الأخرى. ويطلب منه ذكر ما يراه فى البطاقة؛ ماذا يشبه وماذا يحتمل أن يكون... إلخ. ثم يستفسر 
من المفحوص عن بعض النقط لتحديد أجزاءالاستجابة والحركة والألوان... إلخ. وفى التصحيح يتم 
التحديد الوصفى للاستجابات ودرامسة محتواها والنواحى 
الابتكارية... إلخ. ويصلح الاختبار لجميع الأعمار. 

واختبار رورشاخ يقيس الشخصية ككل : القدرة العقلية» 
الابتكارء المشابسرة. الذات؛: الانبساط - الانطواء؛: قوة 
الشخصية. التقمص. الانفعال؛ الإيجابية - السلبية: النشاط - 
الخمولء العدوان - السلبية, التوافق النفمسىء التطبيع 
الاجتماعىء. أهداف الحياة» العصاب. الذهان. إصابة عضوية 
فى المخ. الجنسء الصدمات. (شكل 78) (سيد غنيم وهدى 


010 .)١1 555 برادة.‎ 


شكل (707) هيرمان رورشاح 


()اخبار رورشاخ هو أشهر اختبارات بقع الحبر . وقد ظهرت تعديلاث ونطويرات ججديدة له بعضها يتخدم نفس بطاقات رورشاخ مع تعديل 
فى أدام الاختار ؛ واستخدامه جماعيا ؛ وإعداد استجابات يختار منها المفحوص استجابته . وكذلك ظهرت اختبارات بقع حبر أخري مثل : 
اختار د بقع الخبر لهوارد » وضع جيمس هوارد 110/60 
1 أدع1 أوأ8 علدآ لتديندن1]1 ؛وبتكون من ١7‏ بقعة أكبر من بقع رورشاخ وبها الوان أاوضح واكثر تنوعا من ألوان رورشاخ 5 
ويعطى كاشتهار جماعى» وينامب الراشدين . وهناك أيضًا ؛ اختبار بقع الخبر لهولتزمان » عناواتطعع1 غماطتهآ مددرج[مط. 
(1117) وهو من وضع واس هولتزمان وآخرون خ6065<24ا0اااارا 000 


الى الششخصة مفاهيم أساسية 


اختبار تفهم المو ضوع اللكبار؛؟ (1ث1) أ5ع1 102أمعء2عممث 2241اع11 وهو اختبار 
إسقاطى وضع هينرى مورى 'إ1/111152. واقتبسه وكتب عنه وأعد استمارة تحليل الاستحابات أحمد 
سلامة. ويتكون من ثلاثين بطاقة على كل منها صورةء فيما عدا واحدة منها بيضاء ليس بها صورة. 
عشر منها تصلح للجنسين: وعشر منها للذكور فقطء وعشر للإناث فقط. وتعرض على المفحوص 
عشرون صورة (العشر الأولى وعشر حسب جنسه). وتعرض الباقات على المفحوص الواحدة تلو 
الأخرى ويطلب منه أن يحكى قصة تستثيرها الصورة لها بداية ونهاية وفيها بطل ويحكى ماذا 
يحدث وكيف وأين ومتى ولماذا ومن الأشخاص... إلخ. ويستفسر من المفحوص عن بعض النقطء 
لم نحلل القصص التى يفسترض أن لها صلة بحياة المفحوص النفسية وخبراته وشخصته. وتفسر 
القصص من حيث دور البطل (الذى يتوحد المفحوص معه) وصفاته الشخصية ودوافعه وميوله 
واتجاهاته وعلاقاته الاجتماعية وعوامل البيشة وموضوع القصة... إلخ. وهكذا يقيس الحساجات 
الرئيسية. وضغوط البيئة» وإدراك الأشخاصء والصراعات الرئيسية, والقلق. والدفاعات الرئيية. 
وقوة الذات العلياء وتكامل الذات (شكل 59). 

اختبار نفهم الموضوع (للأطقال) ([هن) أدع1 «مناوءعءوعممتة دعر ل1لط0) وضع 
ليوبولد يلاك وسوئيا يلاك علة11اءع28 © عله1ااء8 ويصلح للأطفال بين ” - ٠١‏ سنوات. وهو مثل 
اختبار تفهم الموضوع للكبار. إلا أنه يتكون من عشر بطاقات عليها رسوم حيوانات وطيور فى 
مواقف متنوعة (انظر شكل .)٠‏ وتوجد كذلك صورة أخرى للاختبار عليها رسوم أدمية فى نفس 
المواتف (شكل .)7١‏ 


شكل (8؟) شكل (55؟) 


اخبار رورشاخ (عينة) اخبار نفهم الموضوع للكبار (عيئة) 


(شكل )١‏ اختبار تفهم الموضوع للأطفال شكل (1”) اختبار نفهم الموضوع للأطفال 
(صورة الحيوانات) (عينة) (الصورة الآدية) (عينة) 

اختبار رسم المنزل والشجرة والشخص : (.11.1.2) صووعء2-ء1101056-16 وهو 
اختبار إسقاطى من وضع جون باك 8001 وإعداد لويس كامل مليكة. وفيه يطلب من المفحوص أن 
برسم رمما جيد) بقدر الإمكان لمزل ثم لشجرة شم لشخص. ثم يوجه إليه عدد من الأسئلة تتصل 
بهذه الوحدات الثلاث, ثم يطلب إليه رسم الوحدات الشلاث بالألوان» ثم تصحح الرموم وتحلل 
كما وكيفًا للحصول على معلومات هامة من الناحيتين التشخيصية والحبؤية عن الشخصية الكلية 
وتفاعلها مع البيئة من النواحى العامة والخاصة. 

الرسوم والكتابة العفوية : 1000015 وهى الرموم والكتابة غير الهادفة التى يقوم الفرد 
بعملها دون وعى منه وهو جالس فى اجتماع (مثل جلسة علاجية) وهى يفكر أو يركز انتباهه فى 
شىء آخر. ودراسة الرموم والكشابة العفوية تفيد فى دراسة الشخصية من الناحيتين التشخيصية 
والعلاجية: حيث تحلل الرسوم والكتابة كما وكيفًا ومن حيث التعبير والمحتوى والتكرار للكشف عن 
الحاجات والصراعات والخيالات ومظاهر التنفيس الانفعالى... إلخ (لويس كامل مليكة؛: 2١1954‏ 
مارفين كليبش ولورا لوجى 1081 ع الءومء161: 1987) ( انظر شكل 737, شكل *737). 


شكخل إفخرة 
رمع عنورى يعبر 
عن الرغبة فى القوة) 


15 الجهاز العصبى مفاهيم أساسية 


05 111 
الجهاز العصبى هو الجهاز الحيوى الرئيسى الذى يسيطر على أجهزة الجسم الأخرى. برسائل 
عصبية خاصة تنقل الإحابات المختلفة (المثيرات) الداخلية والخارجية ويستحيب لها فى شكل 
تعليسات إلى أعضاء الجسم. خمأ يؤدى إلى تكيف نشاط الجسم ومواءمته لو ظائفه المختلفة الإرادية 
واللاإرادية الضرورية للحياة بانتظام وتكامل. وبفضل الجهازالعصبى يستطيع الجسم أن يتفاعل مع 
بيئته الداخلية والخارجية (انظر كنينجهام. 65 ,. إديث سبرول» ,.١9145‏ شفيق عبد الملك» 
7 أحمد عكاشة. )١( .)1١458‏ 
ووحدة التسيح العصبى هى الخلية العصسية ومعحورها وتشعاتها. 
وينقسم الجهاز العصبى إلى: 57) 
١‏ - الجهاز العصبى المركزى : ويشمل : 
أ- المخ : وينقسم إلى : 
- المح المقدمى (الفقصوص). 
- المخ المتوسط (فخذى المخ والأجسام التوأمية الأربعة). 
- المخ المؤخرى (القنطرة والنخاع المستطيل والمخيخ). 
- وتخرج منه أعصاب المخ (وعددها ؟١‏ زوجا). 9 
ب - الخبل الشوكى : 
- ويخرج منه الأعصاب الشوكية (وعددها "١‏ زوجا). 
؟ - الجهاز العصبى الذاتى (التلقائى) : ويشمل : 
أ- الجحهاز التعاطفى (السمبتى). 
ب - الجهاز نظير التعاطفى (نظير السمبتى). 
)١(‏ من المبجلات العلمية الدورية اللتخصصة فى علم اللأعصاب والجهاز العصبى ما يلى : 
. تأعمدعوعظ منهرظ8 - 
. مناغ لاو8 تاعتددننظ. متور8 - 


. لاتو0 [ تمتك زوط وورن]8 - 
. لإ 0أننناوء 00م عسوكتاعممطء زوم - 
(5) يقسم البعض الجهاز العصبى إلى : 
١‏ - الجهازالعصبى المركزى (أو الرئيى) ويضم :أ - المخ ب - الحبل الشوكى . 
؟ - الجهاز العصبى الخار جى (أو الفرعى) ويضم : أ - الأعصاب المخية ب -- الأعصاب الشوكية . 
* - الجهاز العصبى الذاتى (أو التلقائى) ويضم : 1 - الجهاز التعاطفى ب - الجهاز نظير التعاطفى . 
(*) يمكن رؤية أجزاء المخ عندما يقلب عاليه سافله . 


أما عن وظائف الجهاز العصبى فهى. كما ذكرناء السيطرة على أجهزة الجسم الأخرى. 
وربط الجسم بالبيثة الخارجية. ويقوم الجهاز العصببى بوظيفة حسية» ووظيفة حركية) ونتم فيه 
العمليات العقلية العليا. ويختص كل جزء من أجزاء المخ بوظيفة خاصة» كذلك بختص كل عصب 
فن أعصاب المخ بوظيفته المحددة له؛ ويغذى كل عصب شوكى منطقة خاصة من الجسم» وتنطلق 
أعصاب الجهاز العصبى الذاتى بقسميه التعاطفى ونظير التعاطفى إلى الأعضاء الخاصة بها.وفوق هذا 
كله فإن الجهاز العصبى هو الذى يصدر عنه السلوك السوى واللاسوى ومن ثم أهميته بالنسبة لنا. 


النسيج العصبى : 

'العصبة 26111017 هى وحدة التسبيج العصبى 
وتضم الخلية العضبية وتشعباتها ومحورها. 

والخلية العصبية [اع© ©2610 (شكل 4؟١)‏ هى 
الخلية الأساسية فى الجهاز العصبى. وهى 'أكبر مان باقى 
خلايا الجسم ولها نواة كدروية ولها نوية وبها حبيبات 
للتغذيةء ولها تشعييبات (شجيرات) 111011]65) عصبية 
توصل النبضات العصبية إلى الخلية. ولها محور 
3 طوله من بضعة ملليمترات إلى أكثر من مثر ينقل 
النبضات العصبية من الخلية. وتحاط محاور الضلايا 
العصبية يغلاف أبيض اللون يتكون من مادة دهنية هى 
الميلين 7723/6111 . والخلايا العصبية لا يتصل بعضها 
ببعض اتصالا مباشراء وإنما يتم اتصالها عن طريق مخور 11111111 
الخلية الذى يكون قريبًا من شجيرات الخلية العصبية 
الأخرى. وتسمى المسافة بينها باسم «الموصل» العصبى. وتم التوصيل على التنابع. ويعتققد أن التيار 
العصبى يعبر الموصل بسلسلة من التفاعلات الكيمائية المعقدة السريعة. وهكذا نرى أن وظيفة الخلية 
العصبية أنها ترسل شحنات كهربائية »١(‏ وتوصل التيار العضبى. كذلك يحوى الجهاز العصبى بعض 
الخلايا الداعمة تسمى الضمام العصبى 11211105113 وهى تسضم وتدعم شبكة الجهاز العصبى. 
وتتجمع محاور الخلايا لتكون حَزمًا تسمى «المسارات» إذا كانت موجودة فى المخ أو الخبل الشوكى, 
أما بعد خروجها من المخ والحبل الشوكى متجهة إلى أعضاء الجسم المختلفة فتسمى «الأغعصاب» . 

والأعضاب 761125 تتكون من حزمة محاور وألياف عصبية. وهى كأسلاك توصل الإشارات 
العصبية بين المخ والحبل الشوكى والجهاز العضبى الذاتى من جهة وبين جميع أجزاء الجسم من جهة 


() يقاس النشياط الكهربائى للسخح ويمسجل بواسطة رسام المخ الكهربائى 17م210812«امع76ع-60]50اء وهو مفييد فى 
تشخيص ما قد يصبييه من خلل واضطراب . 


أخرى. والأعصاب ترى بالعين المجردة؛ وهى بيضاء اللون» ويتوقف سمكها على عدد المحاور 
والألياف العصبية بهاء ويتوقف طولها على المسافة بين العضو الذى تخدمه وبين مصدرهاء وأكيرها 
عصب النسأ وهو أطول أعصاب الجسم حيث يمتد من الحبل الشوكى على طول الفخذ والاقٌ من 
الخلف. وكلما ابتعد العصب عن مصدره تفرع إلى فروع أصغر وقد يتشابك ويتضافر مع غيره من 
الأعصاب. ووظيفة الأعصاب هى حمل الإشارات العصبية فى اتجاهين يحددان تسميتها : 
* مستقبلة (موردة) حسية : تستقبل المثيرات الحسية الخشارجية إلى الجهاز العصبى المركزى فى المخ 

والحبل الشوكى. 
# مرسلة (مصدرة) حركية : ترسل الأوامر العصبية الحركية من الجبهاز العصبى المركزى فى المخ 

والحبل الشوكى إلى العضلات وغيرها. 
#* متوسطة ( موصلة) مشتركة (حية حركية) : وتوصل الإشارات العصبية فى الاتجاهين ولكن فى 

ألياف منفصلة. 

ويبالاحظ أن الخلية العصبية لا تعوض إذا تعرضت للملف (ولذلك فالمخ مكنون فى الجمجمة 
والحبل الشوكى مسشكن فى العمود الفقرى). وإذا قطع عصب فإن الجزء الذى فى ناحية المركز 
الرئيسى يأخذ فى النمو البطىء ثانية» أما الجزءالآخر (أسفل مستوى القطع من ناحية الأطراف) فإنه 
يفقد وظيفته. 

وعند فحص النسيج العصبى بالعين المجردة يتضح لنا أن بعض مناطقه ذات لون رمادى 
وتعرف بامم (المادة الرمادية) وتضم الخلايا العصية؛ وأن بعض مناطقه ذات لون أبيض وتعرف بامم 
«المادة البيضاء؟ وتضم المحاور بأغلفتها الميلينية البيضاء. 
أقسام الجهازالعصبى : 

أولا : الجهاز العصبى المركزى 021211201 
0 113190115 (انظر شكل 5 *) ويشمل : 

-١‏ المح لانتقطعرع2) 

وهو الجاء العلوى الأكبر والأهم فى الجهازالعصبىء 
ويوجد داخل الحجمحمة. ووزنه حوالى ٠6؟١‏ - 
جم ويقل وزنه عند النساء حوالى "/ عنه عند 
الرجالء. ويتصل عند قاعدته بالجبل الشوكى (انظر 
الأشكال من *” - ,.)5١‏ 

وبحيط بالمخ ثلاثة أغشية (سحايا) لحمايته 
وتغذيته» وهذه الأغضية الثلائة تتصل مع نظيراتها حول 
النخاع الشوكى. وهى (من الداخل إلى الخارج) : 


شكل (ه”) المهاز العصى المركزى 


الام الحنون: وهى رقيقة ومتصلة بالسطح الخارجى للمخ والمخيخ. 
الأم العتكبوتية : وهى تبطن الام الجافية. 
الأم الجافية : وهى سميكة متينة سطحية تبطن عظام الجمجمة مباشرة. | 
والحيز المتوسط بون الأم الحنون والأم العنكبوتية حول المخ والحبل الشوكى يملؤه «السائل المخى 
الشوكى ؛ ويوجد أيضا فى بطينات المخ ويحيط به؛ وهو سائل شفاف» حجمه حوالى ١٠١‏ سم 
ويتكون من نفس العناصر التى يتكون منها الدم مع اختلاف فى نسسبتها وخلوه من خخلايا الدم 
الحمراءوهو لا يتجصلطء وهومثل اللمف فى أنسجة الجسم الأخرى. ووظيفة السائل المخى الشوكى 
حفظ المخ والحبل الشوكى وذلك بامتصاص الصدماتء وهومهم فى تغذية الجهاز العصبى. 

ويتركب المخ من جزءين : 

القشرة ( الجزء الخارجى للمخ) وتسمى المادة الرمادية»؛ وعمقها بضع طبقات» وتشمل خلايا 
عصبية. وهى الحزء الأمامى فى المخ. وفى القشرة تلافيف كثيرة تزيد من مساحتها بشكل واضح فى 
الإنسان: ويعزى إلى ذلك تميز الإنسان على ما دونه من المخلوقات. 

# اللب (الجزء الداخلى للمخ) ويسمى المادة البيضاء. ويشمل ألياقًا ومحاور عصبية مستقبلة 
(حسية) ومرسلة (حركية) ومشتركة (حسية حركية). 
وللمخ ثلاثة أجزاء رئيسية: هى : 

١‏ -المخ المقدمى : وينقسم المخ المقدمى إلى قفصوص. فتجد فصى المخ (نصفى كرة المخ) أيمن 
وأيسرء ويفصل بينهما الشق الطولى العلوى (يمتد من الجبهة إلمى مؤخر الرأس»» ويربط الفصين 
(الأيمن والأيسر) ألياف عصبية رابطة وموصلة (الجسم الجامىء) الذى يعتبر المجمع الرئيسى للمخ. 
ولكل فص ثلائة سطوح (العلوى والإنسى والسفلى)؛ وأهمها السطح العلوى. وينقسم نصفا كرة 
المخ إلى فصوص يفصل بينها شق جانبى أقل عمقًا من الشق الطولى العلوى. وهكذا ينقسم المخ 
المقدمى إلى فصوص تتخذ أسماءها من مناطق الجمجمة التى تعلوها : الفص الحبهى (الأمامى) وهو 
الجزءالاكثر نموا فى الإنسانء وهو مركز الوظائف العقلية العليا كالإدراك والتفكير» والفص الجدارى 
(الجانبى) وهو مركز الإحساس غير المخصص كاللمس والألم... إلخ؛ والفص الصدغى وفيه مركز 
السمعء والفص القذالى (الخلفى) وفيه مركز البصر. وأهم الشقسوق الشق المركزى المتسوسط (شق 
رولاندو) بين المنطقة الحسية إلى الخلف (بها مراكز الحس) والمنطقة الحركية التى تتصل بأعضاء 
الجسم من القدم من أعلى إلى الرأس من أسفل. (شكل 77). ويخص أجزاء الجسم (فى هذه المنطقة 
الحسية والحركية) مساحات تتناسب مع أهمية كل جزء حسيًا وحركيًا. ويلاحظ أن المراكز الحسية 
الخركية فى كل من الفصين نسيطر على الجهة الأخرى من الجسم. ووظيفة المخ المقدمى العمليات 


مقأهيم أساسية 


العقلية العليا مثل التفكير والإدراك والإحساس والتذكر والحركة الإرادية. أى أنه يوجدبالمخ المقدمى 
مراكز للحواس مثل مركز البصر فى الفص الخلفى ومركز السمع فى الفص الصدغى... وهكذا. 


شكل (77) المخ فى الجمجمة شكل (0”) قشرة المخ * الخريطة الوظبفية» 


شكل (+1)المخ من أسفل شكل )11١(‏ قطاع سهمى فى المح 


ب - المخ المتوسط : وهو يتوسط بين المخ المقدمى والمخ المؤخرى ويقع نحت المهيد وفوق 
القنطرة. وهو عمود ضيق قصيرطوله حوالى ” سمء ويشمل كل المحاور الصاعدة والنازلة وبعض 
الأنواع الهامة. ويشمل فخذى المخ إلى الأمام؛ وهما الجزءان اللذان يربطان القنطرة بفصى المخ من 
جهة وبا حبل الشوكى من جهة أخرى وبالمخيخ من جهة ثالثة. ويمر بهما كل المحاورالحساسة الصاعدة 
وكل المحاور المحركة الشازلة. ويشمل الأجسام التوأمية الأربعة إلى الخلف. ويختص الجسمان 
العلويان منها بمركزين ثانويين لحاسة الإيصار والجسمان السفليان بمركزين ثانويين لحاسة السمع. 
وننشأ من المخ المتوسط مجموعة من الأعصاب المخية. ويليه سرير المخ وهو يضم مجموعة عظيمة 
من البؤر العصبية» وهو مركز استقبال الأحاميس وتصنيفهاء وهو ملتقى المسارات العصبية من وإلى 
قشرة المخ وأسفل منه يوجد المهيد وهو عضو لا يزيد حجمه عن تالسب السكرء ويعتبر ال مركز 
الأساسى للحهاز العصبى الذاتى. ويعتبرهمزة الوصل بين الانفعال وبين الجهاز العصبى الذاتى. 
ويعتبر مايسترو معظم الغدد. 

ج - المخ المؤخرى : ويشمل : 

القنطرة (قنطرة فارول) : وهى الجزء الأبيض المنبعج الموجود بين نصفى المخيخ. وهى كما يدل 
اسمها جسم يشمل مسارات عصبية تتصل بالنخاع وال حبل الشوكى والمخيخ. 

النخاع المستطيل : وهو الجسم الأيسض المستطيل الذى يمتد أسفل القنطرة وفوق الحبل 
الشوكى. ويعتبره البعض امتداد ا حبل الشوكى إلى أعلى. وبه مراكز حيوية. وفى وسطه يوجد شق 
يقسم مقدمه إلى نصفين. وتسمى الحزمة التى توجد على كل جانب باسم الهرم. وفى أسفله تتقاطع 
الأعصاب الجذعية (الحسية والحركية) وتعبره متجهة اليسرى منها إلى اليمين واليمنى منها إلى اليسار 
وبذلك يتحكم نصف كرة المخ الأيسر فى الجانب الأيمن ونصف كرة المع الأيمن فى الجانب الأيسر 
من الجسم. ومن وظائف النخاع المستطبل الهامة التحكم فى الجهاز الدورى والحهازالتتفسى. 

المخيخ : ومعناه الحرفى المع الصغير. وبقع أسفل الجزء الخلفى من المخ. ويتصل عن طريق المخ 
المتوسط بمنطقة الحركة بالمخ المقدمى. ويتصل أيضا بالحبل الشوكى وبالقنوات الهلالية فى الأذن (وهى 
أعضاء الستوازن). ويشمل فصين (أيمن وأيسر) يربطهما الجسم الدورى. وبداخله ما يعرف باسم 
#شجرة الحياة». ووظيفته تنظيم الحركات الإرادية وتوافقهاء وحفظ توازن الجسم أثناء الركة 
والسكون. ش 

(انظر أشكال م" - .)4١‏ 

هذا وعند فحص المخ يجب التأكد من مدى سلامة الأداء الوظيفى لأقسامه حسب ما أسلفنا. 
كذلك يجب البحث عن وجود إصابات المخ» والصدمات.والالتهابات. والنزيف. والعدوى...إلخ. 


أعصاب المخ : 
يخرخ من المخ 1 روجام الأعصات المخية (أو اللمجحمية). ووظيفة هذه الأعصاب السيطرة 
على الحس والحركة الإرادية فى الرأس فيما عدا واحد منها.هو العنصب العاشر الذى يسيطر على 
الأجزاء الباطنية ويتصل بالجهناز العصبئ الذاتى ويعتبره البعض جزءا من القسم نظير التعاطفى منه: 
وتنقسم أعصاب المخ (وعى مرقمة اصطلاحيًا) حسب وظيفتها كما يلى : (انظر شكل 47). 
# ثلاثة للحساسية الخاصة : وهى : 
١‏ - العصب الشمى (حسى للشم). 
؟ - العصب البصرى (حخسى للبصر). 
/ - العصب السمعى (حسى للسمع). 
“د ثلاثة محركة للعين : وهمى 
* - العصب المحرك للعيين (حركى للعين). 
؛ - القصب الاستعطافى (حركى للعين). 
5 - العصب المبعد (حركى للعين). 
ثلاثة حسية حركية : وهى: 
ه - العصب الثوأمى الثلاثى (حسى للوجه والأسنان» وحركى لعضلات الوجه والمضغ). 
4 - العصب اللسانى البلعومى (حسى حركى للسان «الثلث الخلفى من اللسان» والبعلوم). 
٠‏ - العصب المتجول أو الخائر أو الرئوى المعدى (حسى جركى يسيطر على الأجزاء الباطنية فى 
العنق والصدر والبطن. وهو جزء من الجهاز نظير التعاطفى). 
ثلاثة للتعبير : وهى: 
- العصب الوجهى (جسى للسان «القشلثان الأماميان من اللسان»؛ وحركى لعضلات التسعبير 
الوجهى). 
١‏ - العصبب الإضافى أو المبباعد (حركى يساعد العصب العاشر خاصة فى حركة اللسرقبة 
والكتف). 
1 - العصب نحت اللبييان (حركى للسان). 
وعند فحص أعصاب المخ يجب أن يتأكد الفاحص من سلاية الأعصاب المخيية الإثنى عشر 
بإجراء اختبار لوظائفها كما هو مبين. ويمكن الاستدلال على إصابة أعصاب المخ من وجود 
اضطرانات مثل العمى. الحول؛ الخشمء الصمم... وهكذا. 


شكل (47) الاأعصاب المخية 


" - الحبل الشوكى (النشاع الشوكى) : 00150) 5019281 

يوجد الحبل الشضوكى داخل القناة الفقرية» وطوله حوالى 45 سمء وقطره حوالى هرا سم (فى 
الشخص الراشد). ويمتد من قاعدة الجمجمة (حيث يتصل من أعلى بالمخ) إلى أسفل الظهر. ويحيط 
به الأغشية (السحايا) الثلاثة. 

الأم الحنونء والأم العنكبوتية» والأم الحافية. 

وعند فحص الحبل الشوكى (إذا نظرنا إلى قطاع مستعسرض) نلاحظ المادة الرمادية فى وسطه 
(ونحوى الخلايا العصبية)؛ وأهصم ما بها القرن الخلفى أوالظهرى (يحوى الخلايا المعصبية المحركة التى 
تنشاً فيها أعصاب الحركة) وتحيط بالمادة الرمادية المادة البيضاء (وتحوى حزم المحاور المغلفة بالميلين 
وتسمى المسارات»؛ ومنها الصاعدة من الحبل الشوكى إلى المخ وهى مسارات الإحساسء ومنها الهابطة 
من المخ إلى الحبل الشوكى وهى مسارات الحركة). 


مقاهيم أساسية 


ووظيفة الحبل الشوكى أنه مركز توصيل اليارات العصبية من المخ وإليه . كما أنه مركز 
الانعكاسات العصبية . ففى بعض الأحيان لا يتطلب المثير الحسى المفاجىء عمليات عقلية عليا أو 
تدبير أعلى» بل يحستاج إلى تنفيذ الأفعال المناسبة فى الحال » ولذلك تحدث فى الحبل الشوكى دون 
الرجوع إلى المراكز العليا الموجودة فى المخ . وهذه هى الأفعال الانعكاسية: ومن أمثلتها انعكاس 
رجفة الركبة (انظر شكل 17) . 


شكل (4) سن وظائف المبل الشوكى ١‏ الانمكاس ١‏ 


ويتفرع من الحبل الشوكى 7١‏ زوجا من الأعصاب الشوكية . 


تتفرع الأعصاب الشوكية من الحبل الشوكى وتتوزع على جميع أجزاء الجسم (أمام وخلف) 
بالعنق والجذع والأطراف . وتسمى تبعا لمناطق المسبل الشوكى فى العمود الفقرى . وهى تخرج من 
الثتقوب التى بين الفقرات . وعددها ”١‏ زوجا (8 عسنقية + ١7‏ صدرية أو ظهرية + © قطنية + ه 
عجزية + ١‏ عصعصى) (راجع شكل 29) . ويتصل كل عصب شوكى بالحبل الشوكى بواسطة 
جذرين : الخلفى حبى والأمامى محرك . ويتحد الجذران فى جذع لا يلبث أن يتفرع إلى فرعين 
أمامى وخلفى . وتتحد الفروع وتتشابك مكونة ضفائر تعرف بالضفائر العنقية والعمضدية والقطنية 
والعجزية تتوزع فروعها إلى العنق والطرفين العلويين والبطن والطرفين السفليين . 

ويمكن فحص الأعصاب الشوكية عن طريق جس الناطق التى تستصل بها فى جسم الإنسان. 
ومن هذا يمكن التأكد من سلامة الأعصاب الشوكية أو إصابتها (انظر شكل 414). 


اا ا 


ثانيا - الجهازالعصبى الذاتى 
(العلقائى) 011017210)نام 

ان ناث كنا تكرع 8 

وهو جهاز مستقل يعمل تلقائيا أو 
ذائما أو لا إراديًا أو لآ يورت ؛ ولكنه 
يتصل بالجهاز العصبى المركزى (عن 
طريق العصب المخى العاشر وأعصاب 
موصلة بالحبل الشوكر) . (انظر شكل 


هع). 


ِْ 


"4 
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شكل (55) الجهاز العصبى الذائى 


7 الجهاز العصبى مشاهيم أسناسية 


وينقسم إلى جهازين فرعيين : 
١‏ - اللحهازالتعاطفى (السمبتى) : 575566172 15/0115ع1]1 ©51/11102611]1 


وهو على شكل خبل مستبحئ (سلسلة) على كل نااحية .من العموة الفقرى , بالإضافة إلى عدد 
من العقد والضفائر (العصبية) تتصل بأعضاء الجسم فى الرأس والعنق وتجويف الصدر و تجويف 
البطن والحوض .. وعمل هذا الجهاز التسعاطفى أنه ينشط أو ينبه عمل أجهزة الجسم التى يسيطر 
عليها. 

" - الجمهاز نظير التعاطفى (نظير السمبتى) 


3 015 كزع أل عناع اوم دالا مهئة] 


وينشاً من منطقتسين,ضيقتين إحداهما علوية قى المخ المتوسط والنخاع المستطيل والأخرى فى 
المنطقة العحزية . وعمل هذا الجهاز نظير التعاطفى أنه يثبط أو يكف وينظم عمل أجهزة الجسم التى 

من هذا نرى أن عمل كل من قسمى الجهاز العصبى الذاتى (التعاطفى ونظير التعاطفى) عمل 
مضاد لعمل الآخر ولكتنه يكمله . فمثلا نجد أن الجهاز التعاطفى ينشط نبضات القلب بيئما يغمل 
الجسم تلقائيا . فهو يسيطر على جميع أجهزة الجسم الخيوية اللاإرادية مغل الجهاز الدورى والجهاز 
التنفسى والجهازالهضمى والجهازالبولى والجحهاز التناسلى وجهاز الغدد والجلد . وهو يعمل وقت 
الاستعداد والأداء . كذلك فإن الجهاز العضبى الذاتى يتصل بالانفعال, ويتم ذلك عن طريق المهيد . 
وتحدث الاضطرابات النقسية الجسصية نتيجة تحويل الانفعال المزمن عن طريق المهيد إلى الجهاز 
العصبى الذاتى وتأثر أضعف الأجهزة الجسمية اللاإرادية التى يسيظر عليها . 


مفاهيم أساسية بين الماضى وال اضر بل مه 
الصحة النفسية والعلاج النفسى 
اسبسن المحاضى والحاضر والمستفبل 


الأمراض النفسية والعقلية قديمة قدم الإنسانية . ولقد مر تطور الصحة النفسية والعلاج النفسى 
بتاربيخ طويل يرجع إلى حوالى خمسة آلاف عام. ومن المفيد والطريف أن نلقى نظرة تساريخية 
على تطور الصحة النفسية والعلاج النفسى عبر العصور (ماستر 812516 . 851 ١‏ » سعد حلال : 
.)١ 91‏ 


العصور العديمة : 

توجد الجذور التاريخية لما يوجد الآن من فكر عن الصحة النفسية والأمراض النفسية والعلاج 
النفسى فى الحضارة المصرية والحضارة البابلية والحضارة الصينة والحضارة الهنديية والحضارة 
السومرية. 

ومند حوالى 0٠‏ سنةق.م. كان الاعتقاد 
السائد أن الأمراض النفسية والعقلية ترجع إلى قوى 
خارجية وأن سببها مس الجن وتأثير الأرواح 
الشريرة» ولذلك كان المريض يعانى الأمرين . الأفكار 
البدائية والعلاج البدائى . 2١‏ . وانبئق عن هذا الاعتقاد 
محاولات علاجية بدائبة مثل عملية تربنة الحجمجمة أى 
إحداث ثقب بها حتى يخرج منه الروح الشريرة (انظر 
شكل 45). وادعى السسحرة والعرافون وغيرهم القيام 
بعلاج الحالات النفسية بالسحر . وكان رجال الدين 
يأخذون المريض إلى المعابد حتى يعود السلام إلى حياته 


2 : 1 5 شكل (15) عملية الثربنة 
,وى العهوء لكك كاز ريطن العقالى يغرل ىق 3« وترم وام رواعب لخر به الزوخ الغريرةة 
يؤذى نفسه ولا يؤذى الآخرين ١‏ 


ولعل أمنحتب هو أول طبيب فى مصر القديمة ٠0٠٠-0(‏ ق . م) عالج : المجانين 4 على أنهم 
«مرضى عقليين؟ . وكان هدفه فى علاجهم أن يعود السلام إلى حياتهم . 

وفى مصر كان القدماء المصريون أول من ميزوا المرض النفسى ووصفوه وكتبوه على أوراق البردى 
قبل ١٠6٠١‏ سنة ق . م . 


(١)للأسف‏ السديدك لا تزال بسض.. هذه الأفكار البدائية والعلاج البدانى موجودا فى وكدنا هذا فى بعض, الجتمعات 
البدائة والطبقات المحدودة الثقافة . وانظر إلى الاعتقاد فى الجر والأعمال واللحوء إلى المنعوذين والدجالين . 


58 بين الماضى والحاضر والمستقبل مفاهيم أساسية 


وفي المتوراه توجد إثارات إلى الأمراض العقليةوخاصة «الصرع؛ الذى كان يعرف بالمرض 
المقدس . 
مع تقيدام اتحضارة : 

وفى بحر الخزعبلات والأفكار البدائية ظهرت جزيرة العقل والفلفة العقلية فى زمن الحضارة 
اليونانية الرومانية خاصة فى الفترة بين 8٠+‏ ق . م - ٠٠١‏ بعد الميلاد ونمت المعرفة إلى أن المخ هو 
العضو الذى يتركز فيه النشاط العقلى المعرفى ٠‏ وأن المرض العقلى دليل على أضطراب المخ . 

وقال أبو قراط 5ع2001816م111 ٠+7‏ اق . م .)إن المخ هو عضو العقل ويتركز فيه النشاط العقلى 
المعرفى ٠‏ وأن المرض العقلى دليل على وينتج عن مرض المخ . ولاحظ أبو قراط دور الورائة 
والاستعداد وعلاقتهما بالاضطرابات العقلية . وقدم أبو قراط نظرية الأخلاط الأربعة (الدم والبلغم 
والصفراء والوداء) وقال إن الاضطراب فيها مسشول عن المرض عامة بما فى ذلك المرض العقلى» 
وحاول تقسيم الأمراض العقلية وذكر منها الهوس والمنخوليا والهتيريا والصرع. ونزع عن الصرع 
(المرض المقدس) قدسيته واعتبره مرضًا له أمبابه وعلاجه . 

وفى الهند قدم شاركا ٠٠(‏ 4ق . م .) نظرية مماثئلة عن أخلاط ثلاثة . 

وناقش أفلاطون 21:40 (580 ق . م) العقل والكائن 
البشرى . ووجه العناية إلى المعاملة الإنسانية والفهم اللازم 
لعلاج المرضىء ووجه العناية إلى أحلام المريض وأهميتها 
. ولعل كتاب ١‏ الجمهورية » لأفلاطون أول مرجع فى معاملة 
المريض العقلى حيث أكد ضرورة حن المعاملة والرعاية 
المنزلية وتوقيع غرامة على من يهمل المريض العقلى . 

كذلك ناقش آرسطو ع4115]061 العقل والكائن البشرى . و 


وهذا مصرى آخر إرازيستراتوس 5 :500 ق . م .) اعتقد أن « الجنون ؟ يسببه 
الاضطراب الانقعالى وبنى علاجه على ذلك . 

ومع جالين معان ٠(‏ ق .م .)بدأ علم الأعصاب التجريبى ودرس جالين تشريح اللجهاز 
العصبي ووظائفه » وأوضح أنه ليس من الفضرورى أن يكون هناك إصابة عضوية فى حالة المرض 
العقكك 

وبعد ذلك كان إنشاء أول مستشفى للأمراض العقلية فى أورشليم فى سنة 44٠‏ بعد 
المادة: 


عه 2:12-23:30300-|)_00000000304747 
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وني العالم العربى الإسلامى ازدهزت عتلوم الطب 
والعلاج . ومن أعلام العرب هنا الطبرى والرازى وابَن 
سينا ١‏ أمير الأطباء » (+48 ٠١10/-‏ م) . وتأثر العرب بروح 
الإسلام فى رعايتهم للمرضى العقليين وإقامة المستشفيات 
والبيماريستانات (دور المرضى) مشل بيماريستان هارون الرشيد 
وبيماريستان البرامكة والبيماريستان المنصورى الذى أنشأه 
محمد بن قلاوون . وكانت معاملة المرضى فى هذه المستشفيات 1 
فى أول الأمر تماثلة لنظيرتها فى أوروبا حيث كانوا يضفدون شكل (48) ابن سينا 
فى الأغلال ويودعون فى زنزانات ويعالوجون بالسحر والرقى 
والعزائم . 

وكان بعض المرضى العققليين يرتقون إلى.مصاف الأولياء وبعضهم يئالهم السخرية . إلا أن الحال 
أخذ يتحسسن بعد ذلك فى هذه البيماريستانات . 


العصور الوسطى : 

وعبر العصور الوسطى حدثت نكسة وعاد الفكر الخرافى والخزعببلات وانتشرت الشعوذة وساد 
الدجل مرة أخرى وعادت فكرة تملك الجن والأرواح الشريرة لجسم المريض (انظر شكل 54) وتعتبر 
العصور الوسطى عصور) مظلمة بالنسبة للعلاج النفسبى . فقد عاد العلاج إلى سابق عهده فى 
العضور القديمة وف تلك العضور ؤفى بعض البلاد كان الأغتياء يستطيعون شراء «المجانين:» 
وضعاف العقول ويزعونهم مقايل أى عمل يمكن أن يقوموا به , 

وقام رجال الدين بمحاولات علاجية تحت اسم ١‏ العلاج الديتى » أو « العلاج الأخلاقى » . 
وكان العلاج يتكون من يعضن الأعشباب ومياه الآبار (المباركة) والتعؤيذات والأناشيد بقضد طرد 
الشيطان والجان . ولم يخل الحال من ربط المريض بالسلاسل وتجويعه وضربه بالسياط بدعوى أن 
هذه الطريقة تعيد الذاكرة وتفئح شهية المريض . (انظر شكل +8 ١ه).‏ 

وفى انجلئرا بنى آول ملجآ ١‏ للمجانين » سنة 11٠7‏ . 


العصر الحديث : 

وفى العكر الحخديث (عصر النهضة العلمية) منل أن قامت الثورة الفرنسية فى سنة 17/14 
أشرق نور جديد على طريق الإصلاح وأعيد النظر فى الأفكار التقليدية وتعدلت النظزة إلى المرض 
العقلى كمرض مثله مثل أى مرض جسمى آخر . وبدآ الاهتمام بالنظرة الإنسانية للمرضى 
العقليين . وأقيمت المستشفيات وتحسنت بيئتها:من حيث النرعاية والعلاج ورفعت عنه اللسلاسل 
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وتحرروا من الزنزانات فى فرنسا واغبلترا والمانيا وأمريكا . وأتيحت لهم فرصة التنزه والترفيه والعمل 
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شكل (45) فى العصور الوسطى كان 


يعنقد أن الارواح الشريرة تس الريض 


شكل (60) 
مربض عتلى متيدا بالاغلال : العصور الوسطى ١‏ 


شكل )2١(‏ علاج الامراض العقلية قدبًا 


وفي أواخر القرن الثامن عشر وأوائل القرن التاسع عشر ظهر الفكر الحديث وزاد التقدم وظهرت 
أشكال جديدة من العلاج منها ؛ المنطل اللبارد ؛ و ١‏ الحمامات الساخنة ؛ ومازالت تستخدم حتى 
الآن . وكان من بين قادة الانهاه الحديث والذين نشروأ أفكاره فيليب بيثيل 11261 فى فرنا 


00606060606060 
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وويليام تيوك 11016 فى إنجلترا وبينيامين روش 1051 فى أمريكا. وقد اهعم روش بصفة خاصة 
بالدراسة العلمية لعلاج المرض العقلى وأدخل طريقة العلاج الإشراطى فى علاج الكحوليين وأوصى 
بالعلاج المائى والرياضى ونشر هذا فى كتاب سنة 18115 . 


شعل (205) نيليب ييل شكل (237 ) بينيامين روش 


ونشط البحث . وظهرت أول محلة علمية تخصصت فى الأمراض النفسية سنة ١180©‏ . وبدأ 
0 فى أدنبره باسكتلندا سنة 18757 شم حاضر بعد ذلك فى لندن . وظهرت التشريعات 
والقوانين لحماية المرضى العقليين وحسن معاملتهم وظهر أول قانون من هذا النوع فى انهلترا سنة 
كذلك تكونت أول نة لرعاية المرضى العقليين فى انجلترا سنة 1848 . 

وفى أواخر القرن التاسع عشر وأوائل القرن العشرين زاد التقدم أكثر وأكثر. فمثلا قام كرابيلين 
لماناعمع3 .1 (65خم1 - 19575) بعمل تصنيف ووصف للمرض العقلى وحدد أسيابه وأعراضه 
وعلاجه ومآله . ووصف أعراضًا أهمها ذسان الهوس والاكتئاب والفصام ؛ وأدخل علم الستفس 
الفسيولوجى وأبرز أهميته فى مجال العلاج النفسى . وأكد ضرورة علاج مرض معين فحسب . 
وأقام كرابيلين أول معهد للبحوث به قسم خاص لعلم النفس التجريبى والمرضى . ويعتبره البلعسض 
«أبو الطب النفسى الحديث » . 
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شكل (؛ ه) كرابيلين شكل (56) بلولر 

وفى هذه الفترة أيضنًا ازدهر علم الأغصاب وتركز الانتباه العلمى على الأمراض العصبية 
وأصبح الفحص والتشخيص والعلاج أكثر دقة . وتحخدد ميدان المرض العضبى والعضوى 
والاضطرابات العصبية والوظيفية . 

وفى مصر أنشأ كلوت بك سنة ١8/*‏ مستشفى للأمراض العقلية فى الأزبكية بالقاهرة وكانت 
تابعة للجيش »؛ ثم نقلت إلى بولاق » ثم إلى العباسية فى السراية التسى اشتهرت باسم 7 السراية 
الصفراء ؛ نسبة للون طلائها . وقد تجددت هذه المستشفى وتطورت وتعرف الآن باسم ١‏ دار 
الاستشفاء للصحة النمّسية 1 . 

وفى فرتسا أسهم شار كوه 2101© (1875 - 18917) ورفاقه وتلاميذه إسهامًا واضحا فى 
تقديم العلاج النفسى وركزوا الاهتمام على الهستيريا واستخدموا التنويم الإيحائى فى العلاج (شكل 
25). ومن بين الأعلام فى هذه المرحلة أيضا بلولر 16#ناء81 (/1861 - 19194) واهتم بالفصام 
والشخصية الفصامية وعالاج التنفيس . وقدم جانيت ]1311 )١19417- ١859(‏ نظرية التوتر 
النفسىء واهتم بالقلق والهستيريا والخواف.والوهن النفسى (السيكاسثينيا) واهتم بالسعلاج بالإقناع 
والإيحاء . وطالب بتنويع طرق العلاج حسب نوع المرض وحالة المريض . 

وظهرت مدرسة التحليل النفسى بزعامة 
سيحموند فرويد 0تاععط (5ه86١‏ - 
4) . واهتم بالنمو التفسى الجتنسى وأكد أن 
كل أنواع العصاب يسبيها اضطراب الوظيفة 
الجنسية ؛ وركز على عقدة أوديب وعقدة اليكثرا 
. وقدم فرويد نظريته فى الشخصية ومكوناتها 
والخهاز النفسى (الأنا والهو والأنا الأعلى . 
والشعور واللاشعور وما قبل الشتغعور) . 
واستخدم.فرويد فى العلاج طريقة التداعى ال حر 
والتفريغ الانفعايبى وتحليل الأحلام والإيحاء . 
وحدد عمليات نحدث فى التخليل النفسى مثل شكل (57) شاركوه يشرجح 
التحويل والمقاومة ... إلخ التنويم لأطباء وطلاب الطب 
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ثم حدثت حركة انشقاق على فرويد وطرأت تعديلات على نظريته على يد زملائه وتلاميذه 
(الفرويديون الجحدد؛ . أسس ألفريد أدلر 401 (١/9م١‏ -/19719) مدرسته المعروفة باسم 
علم النفس الغردى . وركز على الصدمات النفسية والمؤثرات الثقافية والاجتماعية؛ وأدخل مفاهيم 
مثل أسلوب الحياة وعقدة النقص . واهتم فى العلاج بالتخلص من عقدة النقص وتعديل أسلوب 
الحياة . وأسس كارل يونج 108ال (1819/6 - )1951١‏ مدرسة علم النفس التحليلى . وقدم نظرية 
الطاقة النفية . واهتم بالدين والمسائل الروحية . واستخدام طريقة التداعى الحر وتداعى الكلمات . 
وأدخل مفاهيم مثل اللاشعور الشخصى واللاشعور الجمعى والنماذج الأصلية . وحدد الأنماط النفسية 
المعروفة : الالباط والانطواء » واهتمت كارين هورنى 'اع11015 (همم١ا‏ - 5هم9١)‏ 
بالاتجاهات العصاية . وأهمية تكوين علاقات اجتماعية سليمة فى العلاج واعباره إعادة ئنرية 
وتعلم . وركز أونو رانك 15321 على الصدمات النفية والشخصية العصابية ومفهوم الإرادة 
وعلاج الإرادة . وامنم إيريك فروم متدده1© بالخلق الفردى والخلق أو الطابع الاجتماعى ٠‏ وقال 
إن هدف العلاج النفى هو الوصول إلى المجتمع الصحيح نفيًا . وركز هارى ستاك سوليفان 
7 على العلاقات الشخصية والاجتماعية وأهمية التطبيع الثقافى وتعديل الوسط الشخصى 
والاجتماعى وتحقيق الأمن النفسى ل ون اي لسن لاد دسم ساسح 

ونشطت حركة القياس النفسى : 1 0 
ومن أقطابها ألفريد بينيه 81:11 . وعلم 
النفس التجريبى ومن أقطابه فونت 
)010 . والمدرسة السلوكية ومن 
أقطابها واطسون 7/31500. وفى سئة 
4 أجرى أول رسم مخ للإنان 
على يد بيرجر 8618215 (انظر شكل 
/ل1ه) . 

ومنذ الحرب العالمية الاولى ظهر سيل ضخم من البحوث التجريبية . والكلينيكية أدت إلى 
اكتشاف بعض الطرق العلاجية مثل علاج غيبوبة الإنسولين على يد ساكيل [©521 وعلاج الرجفة 
الكهربائية على يد سيرليتى وبينى 28151 300 171©1]1©) وجراحة الفص الحبهى . وثما علم الطب 
النفى والعصبى وأصبحتثت صبحت المستشفيات وحدات علاج نشطة أكثر منها أماكن للرعاية . 

وجاءت الجحرب ااه الثانية ونمت أفكار جديدة مثل العلاج النفى المختصر والعلاج 
النفى الجماعى والتوجيه والإرشاد النفى والتربوى والمهنى . 

رنى فثرة ما بعد الحرب تطور البحث فى كل الحبهات ؛ ونمت مفاهيم ونظريات جديدة مثل 
نظرية الأساس العصبى للسلوك . وزاد اهتمام المشرعين بالمرضى العقليين وأولت الدول المختلفة 


ال لخو 0 


شكل (لاه) رسم المخ 
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الو ضع الحالى ؛ 
تطور الخال فى الستوات الأخيرة إلى حد كبير وزاد الاهتمام بالصحة النفسية والغلاج النفسى . 
وظهرت ثورة العلاج اجسمى بالصدمات والأآدوية والجراحة فى علاج الأمراض النفسية والعقلية. 
ولم يعد العلاج يقتصر على ناحية دون أخرى بل أصبح يشمل النواحى النفسية والطبية والاجتماعية 
وتطورت أساليب العلاج النفسى وتعددت وأصبح معروفًا منها الآن على سبيل المثال 
العلاج السلوكى على يد إيفان بافولوف 231/1017 واخرون » وظهسر العلاج النفسى الممركز جول 
العميل على بد كارل.روجرز 1808615 ؛ ونمت حركة التوجيه والإرشاد النفسى والتربوى والمهنى نموا 
ملحوظا.. وظهرت طرق علاجية متعددة منها العلاج النفسى التدعيمى ٠‏ والعلاج بالعمل » والعلاج 
باللعب. والعلاج الاجتماعى. والتأهيل الطبى والنفسىء» والاستشارة النفسية: والعلاج بالفن ... إلخ. 
وزاد اهتمام المجتمع والحكؤمات بإنشاء المستشفيات الخاضة بالأمراض النفسية والعقلية . 
والعيادات النفسية (الخارجية) . 
وتطورت وتوالت البحوث والدراسات الطبية والنفسية فى الصحة النفسية والعلاج التفسى . 
وتعددت المجلات العلمية الدورية التى تحوى الآلاف من البحوث والدراسات فى الصحة 
التفسية والعلاج النفسى فى الوقت الحاضر . ومن أهم المجالات العلهية الدورية فى الصحة النفسية 
والعلاج النفسى فى الوقت الحاضر ما يلى : )١(‏ 
. تالدع لمتوع1/ط 11 11511101 1نملم - 
. لااألتتمكص] 01 1متتانا10 تدع 7721م - 
قتاع طأامطاء/253 01 101111131 تلمع 1111م - 
. تأعتقعقع]1 لدع تصنت 01 5ل0 حم - 
. تدمة[ : طااتلمع]ط لقخدعء81] جره رمعا [دناسمم - 
. 5قع1015010 23310131 - 
٠‏ 11001116211011 "رمه اتوجاء8 - 
. قطأمرةتع 11000 ممتادء 1/1001 1ه 1لتهراء8 - 
. لاع وأمطء؟9و لقع نط نان لتنة لقزعه5 1ه 041نا10 ج85 - 
. كأقامه تعطأمطء نزو 01 0ملأداعووكم اكتاتر8 عط 01 قناع 1نا8 - 
. لالع لمأمع]81 5'ه130:ة0 - 


)١(‏ المجلات الخاصة بالطب النفسى . وطرق العلاج النفسى » والأمراض النفسية » وضعت فى أماكتها فى الفصول 
التالية . 


. أقاع0امطء :259 لو10م1ان) - 

. عممعاع5 ادعام نات - 

. لقصعناه1 علرو/ةا لوزعه50 لمعنم نات - 

. تاأعتمعووع ]ا لمة لاإمقععط 1" المع م) - 

. لقضعتاه[ل طالدعص]ط امأمع لا 1ن السحاهتن) - 

| املاع ]1 طالدع1آ1 لمأامعل/ة ئ نا تاروره - 

. طالهعط لمأمعلا كه خعندادة[ /انهيم م تمع 1م00 - 

. طأعموععع]آ عااألاعم ةمعط عصان - 

. 05 أمةدعطأمطعلاة2 5ع8]110 - 

. لاع مامطعئة لدع 1صللن كه تناه[ ندألم] - 

. طالوء1]1 لمخمء 84 أه لدسعداهل [0003ممرعان] - 

طالدع لمأادعل8ة لللطن) دز 5م1551 - 

. عنانتع0أهطاة اء عأدتصدوال8 عزوه[مطءن2:9 ع0 01م1نانل - 
. لاع هوأمطعئزة لذاعن5 مه لفمعمصطة أه لمنننل - 

. لاع و1أمطءنزو2 لالط لمدسموطة 01 [دننن[ - 

. لاع امطءنزة2 [12تاممطة أه لقص ئناه[ - 

3400111230 لمة كندلالمدعة لقعه تقرطع8 آه لوسمنناول - 
. لامةععطامطعللزو2 لالط 01 021زنان[ - 

. لاع و [امطعللو لللطن) لمعنملت 01 [دموناول - 


. لاع اكوم مطعئزة اقامع 0 رع معط امع اسان [ه 1[ممرنال - 


. لاو و[مطعلاو لمعنص ات 01 1قمرنان[ - 

. لاع [مطعلاو2 ا2عاصنان) 350 125 [تاكمه) 01 0111221[ - 
. لامع طاماءناو8 بحنونه 7 تعام0ن) 01 لدمرناك[ - 

. نوعط لمامع81 زه لمموناه[ل - 

. 1015235 أدخدء4آ لمة كناو جرعل8 أه [قمنناول - 


. لتأعزع50 سه طاكتلدع11 لحاخمء84- 
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. 18لهتتأذناخ تنا طلالدع]ط لمخمع8/1 - 

. معاع 29 لدأمع]1 - 

. تاعتقعوع] لدع1 ان لماوع 10 تعصرط عنم 1117م - 

. تالدع لمخمع8/1 لم00 هجزناءع0 - 

. تالهع]1 لقخرع1/1! 01 0121ل عنتمم للتطط - 

. أمتةناء طأامطاء :259 137215 - 

. 26لقع “للخ عاع 2010م مطء روط - 

. #عناعة3:ظ 310 تاعنتدعدع] , لتتمعط 1" : لامزهة عط اماءنزوط - 

. “اعااء أوتتاء آل جأعنتدعوع ]1 الدع لمخمعء]8 لهمه1اع172158 - 
كط 01 ممعم تلدع 1 تعتتتة عط 1 01 لممتاتنا0ل : 5عع1زه/١‏ - 


. تاألوهء11 لمخوصع1 10::ه11 - 


تطلعات المستقبل : 

تبشر البحوث والدراسات الكثيرة المبتكرة المتقدمة التى تملأ المجلات العلمية الدورية فى الصحة 
النفسية والعلاج النفسى بمستقبل مشرق وتقدم ملموس . 

ومن أهم ملامح المستقبل اطرادوظهور نظريات جديدة وطرق علاجية متطورة وأساليب علمية 
متقدمة ووسائل متينة أكثر نقدما . 

ومن المتوقع إن شاءالله زيادة التركيز على المنهج التنموى والوقائى أكثر من العلاجى . ومن 
المتوقع أيضًا أن تصبح العيادات النفسية مراكز دراسة علمية متخصصة . ومن المتوقع كذلك زيادة 
إمكانات العلاج النفسبى بعد أن ظهز فى العيادات النفسية إمكانات الحاسب الآلى وآلات التعليم 
المبرمج والدوائر التليفزيونية المغلقة ... إلخ . 


الفصل الخاضى 
أسباب الأمراض النفسية 
تعدد وتفاعل الأساب . 
الأسبا الحيوية . 


د الأسباب النفسية . 
2 الاسياب البيئية . 


شكل (8ه) 


من أسباب الأمراض النفسية 


أسباب الأمراض النفسية تعذد وتفاعل الأسباب 57 


تعدد وتفاعل الأسباب 


لكل شىء سبب ولاشىء يأتى من لا شىء 201111285 1501 2012123 18 201111. 

ومن البادىء الريسية فى أسباب الأمراض النفسية مبدأ تعذد وتفاعل الأسباب . فمن 
النادرآن نضع أيدينا على سبب واحد كالوراثة أو صدمة وتقول إنه السبب الوحيد رض نفسى بعينه: 
بل تتعدد الأسباب إلى الحد الذى قد يصعب فيه الفصل بينها أو تحديد مدى أثر كل منها . فالحياة 
النفسية ليست من اليساطة بحيث يكون اضطرابها رهئًا بسبب وأحد . 

وتتلخص أسباب الأمراض النفسية فى نتيحة تفاعل قوى كثيرة ومتعددة ومعقدة ١‏ داخلية فى 
الإنسان (جسمية ونفية) وخارجية فى البيئة (مادية واجتماعية) . 


تقسيم الأسباب : 

وتنقسم أساب الأمراض النفسية إلى : 

الأسباب الأصلية أو المهيئة : وهى الأسباب غير المباشرة التى تمهد لحدوث المرض . وهى 
التى ترشح الفرد وتجعله عرضة لظهور المرض النفسى إذا ما طرأ سبب مساعد أو مرسب يعجل 
بظهور المرض فى تربة أعدتها الأسباب الأصلية أو المهيئة . ويلاحظ أن الأسباب الأصلية أو المهيئة 
متعددة ومختلفة وربما استمر تأثيرها على الفرد عدة سنوات . ومن أمثلة الأسباب الأصلية أو المهيئة : 
العيوب الورائية والاضطرابات الجسمية والخبرات الأليمة خاصة فى مرحلة الطفولة . وانهيار الوضع 
الاجتماعى . 

الأسياب المساعدة أو المرسبة : وهى الأسباب المباشرة والأحداث الأخيرة السابقة للمرض 
النفى مباشرة والتى تعجل بظهوره . ويلزم لها لكى تؤثر فى الفرد آن يكون مهيأ للمرض النفى . 
أى أن السبي المساعد أو المرسب يكون دائما بمثابة : القشة التى قصمت ظهر البعير » أو 3 الزناد 
الذى يفجر الارود ؟ أو «القطرة النى يطفح بها الكيل ؛ . والأسباب المساعدة أو المرسبة تتندلع فى 
أثرها أعراض المرض . أى أنها تفحر المرض ولا تخلقه . ومن أمثلة الأسباب المساعدة أو المرسبة : 
الأزمات والصدمات مثل الأزمات الاقتصادية والصدمات الاشفعالية والمراحل الحرجة فمى -حياة الفرد 
مثل سن البلوغ وسن القعود وسن الشيخوخة أو عند الزواج أو الإنجاب أو الانتقال من بيئة إلى أخرى 
أو من نمط حياة إلى نمط حياة آخر . 

الأسباب الحيوية (البيولوجية) وهل كن بعلت | الأنيات الجسميةالم كش أأو العضوية التى تطراً 
فى تاريخ نمو الفرد . ومن أمشلتها: الاضطرابات الفسيولوجية وعيوب الورائة ونمط البنية أو التكوين 
وعوامل النقص العضوى ... إلخ . 


57 الأسباب الحيوية أسباب الأمراض التقسية 


الأسباب النفسية : وهى أسباب ذات أصل ومششاً نفى . وتتعلق بالنمو التفسى المضطرب 
خاصة فى الطفولة وعدم إشباع الحاجات الضرورية للفرد واضطراب العلاقات الشخصية 
والاجتماعية . ومن أهم الأسباب النفسية : الصراع والإحباط والحرمان والعدوان وحيل الدفاع (غير 
التوافقية) والخبرات اللسيئة والصادمة وعدم النضج النفسى والعادات غير الصحية والإصابة السابقة 
بالمرص التفسى ... إل . 

الأسباب البيئية الخارجية : وهى الأسباب التى تحيط بالفرد فى البيئة أو المجال الاجتماعى . 
ومن أمثلتها اضطراب العوامل الحضارية والثقافية واضطراب التنشئة الاجتماعية فى الأسرة وفى 
المدرسة وفى المجتمع ... إلخ . 

وبلاحظ أن الآسباب الأصلية أو المهيئة والأسباب المساعدة أو المرسبة نتضافر كى تظهر أعراض 
المرض ء وأهمها يسمى السبب الرئيسى . ويلاحظ أيضا أن العلاقة بين أسباب المرض النفسى تكاد 
تكون علاقة نفاضل وتكاملء فنحن نجد أنه فى حالة وجود أسباب مهيئة قوية يكفى سبب مرسب 
بسيط حتى يحدث المرضء وكذلك فى حالة وجود أسباب مهيئة ضعيفة يلزم سبب مرسب قوى 
حى يحدث المرض . ويلاحظ أيضا أن السب أو الأسباب التى قد تؤدى إلى انهيار شخصية فرد قد 
تؤدى هى نفسها إلى صمل شخصية فرد آخرء ونحن نعرف أن التار التى تذيب الدهن هى نفسها 
التى تجعل البيض يتجمد » وضغط ثقل معين يتحمله جسم وينهار تحته جسم آخر 2١0‏ . وهكذا فإننا 
فى تحديد أسباب وتشخيص المرض النفسى يجب ألا نبالغ فى مجموعة من الأسباب على حساب 
الأخرى بل يجب الاهتمام يكل من الأسباب الحيوية والتفسية والبيئية المهيىء منها والمرسب . ولا 
بفوتنا أن نبه المعالج النفسى إلى أهمية تحديد الأسباب كما يراها المريض نفسه مذكرا المريض أن ١‏ 
لا شيء يأتى من لا شىء ' . ولا شك أن معرفة الأسباب بدقة تساعد فى إزالتها وتجعل التنبؤ بنجاح 
العلاج محتملا جدا . 


الأسباب الحيوية 


الا ضطرابات الو رايية : 

الوراثة معناها الانتقال الحيوى (البيولوجى) من خلال المورثات (الحينات) من الوالدين إلى الأولاد 
فى لحظة الحمل . وأهم ما يتأثر بالوراثة التكوينات الجسمية مثل الطول والوزن ولون البشرة ولون 
الشعر ولون العينين والتكوينات العصبية ومعدل نشاط الغدد ... إلخ . ويختلف الأفراد بعضهم عن 
بعض بالوراثة من حيث درجة الحساسية والتأثر ودرجة الاحتمال . ويختلفون بالوراثة أيضا من حيث 
قوة الدواقع والحيوية والقابلية للتعلم . 


(1) يقول الشاعر : 
بعض الررجال حديد حين يقرعه 0 خطب » وبعضهم أوهى من الخزف 


أسباب الأمراض النفسية الأسباب الحيوية ١‏ 


وتقوم الوراثة بدور ظاهر كسبب مهبىء للأمراض النفسية ولكنها لا تعمل وحدها بل تدعم 
البيئة أثر الوراثة فى إشتاج المرض . والوراثة ليت قوة مستقلة عن البيئة أو قوة تضاف إليها بل 
تتفاعل معها تؤثر فيها وتتأثر بها : ومن خلال هذا التفاعل تتكون الشخصية وتتجه إلى الصحة أو 
إلى المرض . وهكذا يتلخص أثر العامل الوراثى فى أنه يزود الفرد باستعداد قد تظهره البسيئة أو 
تعوقه عن الظهور . والذى يورث ليس المرض بل امستعداد يهبىء للمرض فى ظروف ترسب هذا 
الرمن:: 

وهناك بعض الأمراض التى يركز العلماء على أثر الوراثة فيها وهى عمى الألوان وخخوريا 
منتينجتون والعته العائلى الكامن . وهناك بعض الأمراض النفسية التى يحتمل أن يكون للوراثة دور 
فيها وهى الفصام وذهان الهومس والاكتئاب والضعف العقلى والصرع (ماستر 2425]61 : /1951) . 

ومن أهم الأسباب الورائية للمرض-النفسى : التشوهات الخلقية الورائية » واضطراب درجة 
الحساسية الورائى . واضطراب درجة الااحتمال . واضطراب قوة الدوافع . واضطراب الحيوية . 
وضعفى القابلية للتعلم 1 


اللاضطرابات الفسيو لوجية : 
قد تغلب الأسباب الفسيولوجية وتسود ويكون تأثيرها مباشر] » وبذلك يسمى الاضطراب النفسى 
فسيولوجى أو عضوى المشأً . 


ومن أهم الأسباب الفسيولوجية ما يلى : 

١‏ - خلل أجهزة الجسم : مثل اضطراب وظائف الاستقبال الحى (الحواس) . وخلل الجهاز 
العصبى المركزى . وخلل الجهاز العصبى الذاتى ؛ وخلل المهازالدورى . واخلل الجهاز التنفسى ١‏ 
وخلل الجهاز الهضمى . وخلل الجهاز البولى والتناسلى . وخلل الجهاز العضلى والهيكلى . 

: التغير الفسيولوجى : فى مراحل النمو المختلفة » وأهم مظاهره‎ - "١ 
البلوغ الجنسى : سوء التوافق مع الجنس الآخر . نقص فى المعلومات الجنسية » وجهل الوالدين‎ # 

وإعراضهم عن مناقشة هذه المعلومات بذكاءوموضوعية . صدمة أو أنزعاج أو قلق أو مخاوف . 

فقدان التوازن بين مظاهر النمو الحسمى والفسيولوجى والعقلى والاجتماعى . البلوغ المبكر الذى 

يصاحبه الشعور بالمجل أو الذنب . البلوغ المتأخر الذى يصاحبه الشعور بالعجز والنقص . 

اضطرابات الدافع الجنسى : الاتجاهات الخاطئة نحو الغريزة الجنسية والأفكار الخاطئة وعدم القهم 

الواضح للدافع الجسى . عدم ضبط الدافع الجسى أو سوء توجيهه . نقص التربية الجدسية . 

؛د الزواج (أو الحالة الزواجية) : العنوسة وتأخر الزواج » والحرمان الجنسى رغم الزواج . وعدم 

الإشباع النفى الجنسى . وعدم الشعور بالأمن والأهمية والتقدير والعطف . والجوع الاجتماعى: 

وعدم إشباع دافع الوالدية (العقم) . والانفصال والطلاق والترمل . 


١٠‏ الأسباب الحيوية أسباب الأمراض النفسبية 


د الحمل والولادة : التوتر النفسبئ المصاحب للحمل والولادة ؛ الحمل غير المرغوب فيه ٠‏ الحمل 
غير الطبيعى ؛ التسمم أثنشاء الحمل. العدوى أثناء الحمل . الإرهاق الجسمى والنفسى أثناء 
الحمل ٠‏ القلق والاتفعسال أثناء الحمل ٠‏ الولادة العسرة . الرضاعة الصناعية. : جهل الأم بأساليب 
الرضاعة ٠‏ القطام المبكر أو المبتور . 

#ذ سن القعود : الاستحانة المتطرفة للتغيرات الفسيولوجية المصاحبة . الجهل بأسباب وطبيعة هذه 
التغيرات (قلق - اكتئاب - شعور بالنقص - محاولة الانتخار) . 

الشيخوخة : فقدان الدقة الحسية (فى السمع والبصر) . ضعف الحركة . الضعف الجسمى 
ونقص الحيوية . الشيعوربالشك . الشعور بالحرمان والنقص ؛ الشعور بقرب النهاية . التدهور 
النفسىء الملل . سوء التوافق مع الجديد . 


اضطرابات البنية (التكوين) 1817510116 

يقصد بالبنية البناء الحيوى (البيولوجى) للفرد . وهى عبارة عن المعادلة النفسية الجسمية للتنظيم 
الفردى . وتشمل الخصائص الفطرية للفرد وخبراته البيئية المبكرة (قبل الولادة وأثناءها وبعدها 
مباشرة) . وتتآثر البنية أو التكوين بالوراثة وتعدل عن طريق المؤثرات البيئية فى مسار النمو . وبالطبع 
لا ينفرد التكوين فى تسبيب المرض النفسى بل يشترك مع غيره من العوامل المسيبة المهيئة والمرسبة . 

وفيما يلى الأسباب التكوينية الأساسية : 

اضطراب التمط الجسمى : من الشائع أن النمط الجسمى يرتبط بالمزاج الذى يكون أساس 
الشخصية فى الصحة والمرض . ويلاحظ أن معرفة النمط والتكوين اللسمى مفيد فى تشخيص 
المرض وفى توجيه المريض وفى أنواع كشيرة من العلاج الطبيعى والرياضى والاجتماعى (انظر 
جدول١)‏ (وللتفصيل انظر حامد زهران 72211311 . 1955) . 

اضطراب المزاج : 117126173126134 المزاج هو التكوين الموروث فى الشخصية واللٍى يستمر 
طول الحياة . وهو يشير إلى خواص الشخص العاطفية التى يتسم بها سلوكه .. ويعتقد أن بعض أغغاط 
المراج تجعل الفرد أكثر ميلا إلى الحساسية الزائدة بما قد يحد من قدرته علئ حمل الضغوط ويهيئه 
لأن يتجه نحو المرض التفسى . وعلى سبيل المثال جد الشخص النوابى (الذى يتغير مبزاجه كثيرا) 
يكون عرضة لللنذهان الانفعالى . والشيخص السوداوى (الذى يميل إلى الكمال المنكب .علق العمل 
الذى يبحمل المرهوايية اكوجن الام والذى يكبت بسهولة) يكون عرضة لمرض الهذاء أو 
البارانوياء والشخص القصامى (الضعيف المضطرب اجتماعيًا ضعيف الاستجابة) يكون عرضة 
للفصام . 


أسباب الأمراض النفسية الأسباب الحيوية 11 


جدول (؟) غمط الجسم 


| لط يسم حب عريتخمر0) رفوناه 


البدين (المكتنئز) #| الرياضى (القوى) | التحيف (الواهن *# 


الطبقة الداخلية الطبقة الخخارجية 


وأعضاء الحى) 


(اتدودير م 


(حشوى) 


الجسم مفتول العضللات 


المشوى الأساسىي الجسمى الأساسىي المعتى الأساسى 
(الميل إلى الراحة والاستر خاء | (المبل إلى إئبات الذات والعمل | (الميل إلى التوتر والتيقفظ والحساسية 
والدوم والمحمية والمرح والامتمام والنغط والحركة راليطرة والتء٠‏ ات ف ١ا|‏ لاقات 
بالآكل والروج الاجنماعية 2١7‏ | والعدوان والجراة وحسب المخاطرة 


الاججتماععية) 
وسهولة الام 3 نقياد والنضوع 


والأخذ أكثر من العطام) 


وعدم الميالاة بمشاعر الآخرين) 


الهشربا 


ذعان الهوس والاكتاب 


)١(‏ يقول الشاعر: لئن ناء من سمن عصسمه فما عرقت روحه ما الميمن 


دل الأسباب الحيوية أسباب الأمراضن النفسية 


اضطراب الغدد: جهاز الغدد له أهمية كبيرة فى 
تنظيم النمو.ووظائيف الجسم. وللغدد وإفرازاتها 
(الهورمونات) تأثيرها:الواضح فى عنملية النمى (فيلمور 
سانفورد 53121010 ١194517 ٠.‏ ). والغدد بنوعيها القتوية 
واللاقنوية (الصماء») والتوازن فى إفرازاتها يجعل من 
القرد شخَضًا سليما بيطا ويؤثر تأثير) حستا على 
جهازه العصبى وعلى سلوكه بصفة عامة . وتؤدذى 
اضطرابات الغدد إلى المورض النفمسى ورذود الفعل 
السلوكية المرضية . 

كذلك يزيد اضطرابات الغدد فى حدة السمات 
النفسية العادينة للفرد.. .وبصفة عامة فإن اضطرابات 
الغدد تحدث اضَظرَانا حيويًا وتشوها جَسْميًا تما يسبب 
الاضطرابات النفسية مثل شعور الفرد بالنتقص والإحباط 


وعدم الأمن والشعور بالذات وتكوين مفهوم الذات حب دقن سيف 
السالب . وينشط حيل الدفاع النفسى » ويسبب سوء التوافق النفسى والاجتماعى واضطراب 
الشخصية (انظر شكل 587) . 

ويوضح جدول(") الغدد الصماء الأساسية ومواقعها ووظائفها والاضطرابات التى يسببها اختلال 
هذه الوظائف : 
العوامل العضوية : 


يعتقد بعض الباحثين أن بعض الأمراض النفسية تحدث بسبب عوامل عسضوية مثل التغيرات 
الفيزيائية أو الكيميائية التى تكفى لإحداث اضطراب عضوى وبالتالى تفسح المجال لردود أفعال 
مرصيه . 
وفيما يلى أهم العواميل العضوية المسببة للأمراض النفسية : 

الأمراض : الأمراض المعدية (مثل الزغسرى والإصابة المباشرة للمخ)»؛ والأمراض الحادة المزمنة 
(مثل أمراض القلب والسل والسرطان والسكر) » والحمى الشديدة الطويلة (مثل التيفود والملاريا 
والحمى الشسوكية) » وأمراض المج العضوية . والتهاب الدماغ والسحايا » وأمراض الجهاز العصبى 
الأخرى ؛ والسموم والصدمات والإصابات ونقص الأوكسيجين وفقر الدم . 

التسمم : قد يكون خارجيًا (نتيجة إدمان العقناقير والمخدرات والمهدئات كالمورفين والكوكايين 
والآفيون والحشيش واليروميد والباربيتورات أو نتيجة الغاز مثل أول أوكسيد الكربون أو التسمم 
بالكحول) . وقد يكون داخليًا (مثل التسمم البولى والتسمم الكبدى والغيبوبة السكرية أو وجود 
بؤرات ميكروبية سامة فى الجسم) . ْ 
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الأسياب الحيوية 


الذي 


الإصابات : إصابة الجهاز العصبى 0 الرآسن وحدوث تلف ١‏ فى المح مثل النزيف أو تلف 


الخلايا » وإصابات الجسم فى حادث مثلا » وبعض 


العمليات الجراحية . 


العاهاات والعيوب والتشوهات الحسمية : ومنها ماهو خلقى أو ولادى أو مير ضى أو 
نتيجة تسمم أو إصابة ء ومن أمثلتها العسمى والصمم والكساح وتشوهات الحريق والأمراض الجلدية 


جدول (*9) 


الغدد الصماء ومواقمها ووظائفها واضطراباتها 


ست | سم | سه | 


- نمت سطح لمخ 
رولها فصان أمأمسى 


وخلفى ). 


- فى العنق أمام القصمة 
الهوائية ولها فصان 
جانبيان وجزء متوسط 


- تعتبر همزة الوصل بين 
جهازالفغدد والجهاز 
العصبى. 

- قسيطر على نشاط الغدد 
الأخرى كالكظر رالدرقية 
والتناسلية. 

- تتحكم فى النمو (الفص 
الأمامى) : 

- تؤثر على ضغط الدم 
وتنظيم الماء (الفص 
الخلفى) . 


- نقص الإفراز يسبب تأخر الدمو 
بصفة عامة . 
- زبادة الإفراز يبس العملقة 
والضخضاعة . 


- زيادة إفرازها يبسب اضطراب 


- نقص الإفراز فى الطفولة يسيب 
حالة من الضعف العقلى (القماءة أو 
القصاع) وفى الكبر يسب المكسيديا 
(تأخر عام فى التمو الجسمى 
والعقلى). 

- زيادة الإغراز تسيب زبادة الأبض 
(تمثيل الغذاء) والجويتر (تضخم الغدة 
الدرقية). 
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جارات الدرقية - أريع غدد على سطح 
الغدة الدرقة . اثنان 


بكل جانب . 


- كف التموالمجتسى 


- تنصيم أبضص الصوديوم 
والماء (القشرة) . 

- تؤثر فى الغدد والأعضاء 
التناسلية (القثرة) . 

- تؤثر فى الجهاز العصبى 
الذاتى (اللب) . 


- النمو (عن طريق إفراز 
الهورمونات الحنسية) . 

- التكائر (عن طريق 
البويضات عند الأنشى 
والحوانات المنوية عند 
الذكر) . 


- زوج فوق الكليتين 
(ويتكون من جزأين 
القشرة واللب) : 


- الميضان فى حوضص 
الأ : 

والخصتان فى الصفن 
رراء قضيب الذكر . 


أسباب حيوية أخرى : 


هناك عدد آخر من الأسباب الحيوية نذكر منها : 


- نقص الإفراز يسبب الكزاز أو 
التيتاتوس (تقلص العضل) والموت . 
- زبادة الإفراززري بالحويتر 
(تضخم الغدة الذرقية) ويسسب 
هشاشة وتشوه العظام . 


- نقص الإفراز يب البكور 
الجنسى. 


- نقص إفراز القغسرة يسِب مرص 
2 زبادة إفراز السقشرة بسمِب زبادة 
وإسراع النمو الحتسى . 


- نقص الإقراز يسبب مرض السكر. 


- نقص الإفراز يسيب نقص نمو 
الخصائص المبتسية الثانوية وقد 
حبك الم (الغيفف امنب ) 
والعقم . 

- زيادة اللإقراز يسب اللبكور الجنسى. 
ذ ويستاحب كلاب رياط الأفراو 
ونقصه اضطرابات نفسية كثيرة. 


مراحل السن الحمرجة 4 أى الحساسة . وبعضها تكون فترات أنسب لتعلم الخبرات المناسبة فى 
الوقت المناسب بحيث تؤدى إلى الشمو والتوافق والنصحة الشفية . وإذا لم يسثلق الفرد الخبرات 
المناسبة فى الوقت المناسب .٠‏ قإن ذلك يعوق السمو ويؤدى إلى سوء التوافق والاقطراب التنفى . 


وفى نفس الوقت ففى مراحل السن الحرجة (الحساسة) قد يتعرض 


الفرد لخبرات سالة تعوق غوه 
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وتؤدى إلى سوء التوافق والاضطرات النفسى . ومن أمثلة ذلك فى الطفولة (الخبرات النفسية الصادمة 
الأليمة) » وعند البلوغ فى المراهقة (عدم التوازن فى نمو التواحى المختلفة من الشخصية جسميًا 
وفسيولوجيًا وعقليًا واتفعاليًا واجتماعيًا وجنسيًا)؛ وفى سن القعود (نقص القوى الجنسية وبدء تدهور 
القوى الجسمية والعقلية والشعور بالإحباط وعدم الآهمية) » وفى الشيخوخة (العجز والاعتماد 
الكامل على الآخربن وتصلب شرايين المخ وتدهور وظائف المخ العليا والشعور بعدم النفع والشعور 
بالفراغ والعزلة) . 

ظروف العمل القاسية : مثل الإجهاد فى العمل . وما يصاحب ذلك من إرهاق وضغوط 
وتونو وإنهاك ونقص عام فى القدرة التوافشقية للجسم . والتعرض لدرجات الحرارة العالية كما 
يحدث عند طول مدة العمل أمام الأفران الكبيرة والعالية وشدة حرارة الجو وضربة الشمس . 

الأسباب النفسية 
(6الصراع : غأ2111ه6ن0) 


الصراع هو العمل المتزامن أو المتواقت للدوافع أو الرغغيات المتعارضة أو المنبادلة » وينتج عن 
وجود حاجتين لا ييمكن إشباعهما فى وقت واحد . ويؤدى إلى التوثر الانفعالى والقلق واضطراب 
الشخصية. 

والصراع هو أهم الأسباب النفسية المسئولة عن المرض النفسى . فالشخصية التى يهددها الصراع 
يهددها القلق وتكون فريسة للمرض النفسى . 

ويتضح الصراع فى : تجنب الواقع (ضد) مواجهة الواقع . والاعتماد على الغير (ضد) الاعتماد 
على النفس وتوجيه الذات . والإحجام والنوف (ضد) الإقدام والشججاعة ؛ والحب (ضذ) الكره ... 
إلخ . 

ومن أنواع الصراع : (انظر أشكال من 57 إلى 2507 . 


اجات إبدال 
ب سه 


الإحباط 


5-584 


شكل (75) الصراع والإحباط 
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صراع الاحجام صراع الاقدام يال حجام 


شكل )١7(‏ صراع الإقدام والإحجام 
صراع الإقدام : أعتاكصمء أعدماممة - اعة10ممة 


وهو صراع الرغبة أو الاقتراب . ويتشأعن وجود موقفين جذابين والإقدام على أحدهما يتضمن 
الإحجام عن الآخر . مثال : فتاة تختار بين الزواج أو العمل » ومستمع يختار بين برنامجين إذاعيين 
مرغوبين فى:وقت واحد . 2١‏ 


() يقول المثل العربى : يبغى الشحم واللحم . 
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صراع الإحجام : )0 1اأجمء ععمة20:010 - ععصة31010 
وهو صراع الرهية أو الاجتئاب . وينشأعن وجود موقفين متفرين والإحجام غن أخدهما يتضمن 
الإقدام غلى الآخر . مثال : جندى بين:نازى خوض المعركة والمحاكمة'لوَ فر م الميدان » وموظف 
بين نارى الاختلاس أو الإفلاس (بين نارين) 2١7‏ , 
ٍ صراع الإقدام و الإحجام ذأ ااكتاقء ععنهلزه37 - طعدماممة 
وهو صراع الرغية والرهية أو الاقتراب والاجتنئات.. وينشأ عن وجود موقف له جانبان أحدهما 
جذاب والآخر منفر . مثال : رجل يريد الزواج من حسناء سمعتها سيئة » ؤرياضى أمام فوز يحفه 
التعرض للخطر (عيق فئ الحنة وعين فى الناز) (5) 
صراعات آخرى : الصراع بين الأنا والهو » والصراع بِيِنَ الأنا والأنا الأعللى . والصراع بين 
الهو والأنا الأعلى : والتضراع بين الدوافع والضوابط . والصراع بين المعابير الاجتماعية والقيم 
الأخلاقية. والصراع بين الحاجات الشخصية والواقع ؛ والصراع بين الرغبة الجنسية وموانع الإشباع 
الجنسى . وصراع اقيم » وصراع الآدوار الاجتماعية . والصراع الداخلى , والصراع بين الطبقات . 
والصراع الثقافى بين الأجيال . والصراع مع السلظة ... إلخ . 
ويحدث الصراع شعوريًا . وَذْلِكَ سهل الاكتشافت” أوَ من اللاشعور دون وعى الفرد ودون إرادته 
وذلك صعب الاكتفساف . ولابد من حل الصراع 0 . ولكى يحل الفره الصراع قد تلجأ الشخصية 
إلى جيل الدفاع النفسى .. وإذا أخفق الحل وزاد الصراع فقد يرتكز على أتفه الأسباب ليظهر العرض 
المرضئ . 
© الاحباط : دده عه *ادنام”1 


الإحباط حالة تعاقق فيها الرغتنات الأساسية أو الحوافز أو المضالح الخاضة بالفرد . أو اعتقاد الفرد 
أن تحقيق هذه الرغبات والحوافز أو المصالح صار مستحيلا.. وبمعنى آخر فإن الإحباط هو العملية التي 
تنضمن إدراك الفرد لعائق يحول دون إشباع حاجاته أو تحقيق أهدافه أو توقع وجود هذا العائق 
مستقبلا - هذا وتختلف الاستجابة للإحباط من شخص لآخر (انظر شكل 54-0548). 


ومكن نقّسيم الأحباط إلى : 
)١(‏ يقول الشاعر ؛ 
وقال أصيحابى الفرار أوالردى ٠٠‏ فقلت هما أمران أحلاهما مر 
(0) يقنول الشاغر : 
أنا ؤالله أشعهى سخر عيئيك وأخشى مصارع الغعشاق 
(9) يقول الشاعر : 


وإذا تشاجر فى قؤاذك مرة أمران قاعمد للأعف الأجمل 
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عاهات , أو ضعف الثقة فى الذات . 


:د الإحباط الخارجى (البيتى) : ويبع من البيئة الخار جية المحيطة بالفرد مثل الفقر أو الموانع 


البيئية الأخرى. 
:د الوحباط التام : وينتج عن وجود عائق منيع يحول دون الوصول إلى الهدف وعدم إشباع الدافع 
وحدروث التوتر النفسى : 


الاحباط الحزتئى : وينتج عن وجود عائق يحول دون الإشباع الكامل للدوافع ويؤدى فقط إلى 
إشباع جزئى وتخفيف جزرئى للتوتر النفسى . 


( التتبجة لجاب ) 


000 5 جام بل في إشباع الداقع 
( فعل في الندلب على المائق ) رج ساح ( الوسول #يادف / 


١ 
- ) جدوج المرد اقساوك ا شحرف‎ ( 


شكل (08) الإحباط وطرق الاستحابة له 


ومن أمثلة الإحباط: إعاقة الرغيات الأساسية»واستحالة تحقيق الرغبات.والشعور بخيبة الأمل» 
وافسارة المالية » والرسوب . والفشل . والإحباط الجسى . والنمو الحسمى المتأخر . والقيود الشديدة 
من جانب الوالدين » والشعور بالعجز التام والخبرات المعوقة » وتدخل الآخرين وعدم تشجيعهم , 
واستحالة تحقيق مستوى الطموح المرتفع أو المثالى الذى لا يتناسب مع قدرات الفرد ... إلح 217 . 

وعلى العموم فإن الإحباط المستمر أو الشديد يؤدى إلى شعور الشخص بخيبة الأمل فيما يريد 
تحقيقه من أهداف وذلك لوجود عائق أو ظروف قاهرة أكبر من إرادته وإمكناته ويقهر سحاو لاثه 
للتغلب على العاتق سعيا للوصول إلى أهدافه ويؤدى إلى تحقير الذات والقلق . 


(1) 7 المثالية - الإحباط - الانحراف ؛ ترتيب بميز الكثير من مظاهر سوء التوافق - احترس . 


شكل (59) إحباط وإشباع الدوافع والىاجات 


© الجر مان : 
الحرمان هو انعدام الفرصة لتحقيق الدافع أو إشباع الحاجة أو انتفاؤها بعد وجودها . 
ومن أمثلة الحرمان : الحرمان الحسيوى (البيولوجى) ء والحرمان النفسى المبكر . والحرمان البيئى 
العام 3 وعدم إشباع الحاجات الاساتة مثل الحاجات الحنوية » والحسية . والإنفعالية ٠‏ والنفسية . 
والاجتماعية والجنسية . والحرمان من دافع الوالدية » والحرمان من حب وعطف وحنان ورعاية 
الوالدين ... إلخ . 
© إخفاق حيل الدفاع النفسى : 
يؤدى إخفاق حيل الدفاع النفى التى هى وسائل وأساليب لا شعورية هدفها تنيب الفرد حالة 
التوتر والقلق الناتجة عن الإحباطات والصراعات والحرمانات ٠١‏ ويحتفظ بثقته واحترام ذاته. يؤدى هذا 
إلى عدم نحقيق الهدف وهو تجنب التوتر والقلق . وفى حالة اللحوء إلى حيل الدفاع غير السوية 
العنيفة. مثل النكوص والعدوان والإسقاط والتحويل » فإن سلوك الفرد يظهر مرضي . 
ومن أمثلة ذلك : إخفاق الكبت . واستحالة الإعلاء » والترميز (فالصورة الرمزية لآ تشع ولا 
تصلح كبديل للآصل ) , والتعويض الزائد عن الحاجات التوافقية للفرد أو الذى لا يقبله المجتمع . 
والإسقاط الزائد . والنعكك , والاستغراق فى التخيل الذى يبعد الفرد عن الواقع . والنكوص الذى 
يؤدى إلى التراجع أمام مشكلات الحياة والهروب منها . 
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© الخبرات السيئة أو الصادمة : 


الخبرة الصادمة موقف يحرك العوامل الساكنة ويستفز ما لدى الفرد من عقد وانفعالات ودوافع 
مكبوتة . ويقال إن كل مرض نفسى هو مأساة كتبت فكرتها فى الطفولة بيد الوالدين » ثم يقوم الفرد 
الضحية بتمثيلها فى عهد الكبر (أحمد عزت راجح . )١1958‏ . إن الخبرات الصادمة الأليمة فى 
الطفولة تؤدى إلى الحساسية النفسية )١(‏ لمواقف الإحباط والنقد فيستجيب الفرد لها استحابات شاذة. 
وكلما كانت الخبرة الصادمة عنيفة كان تأئيرها فى إحداث المرض شديدا . ولكن تأثير الخبرة 
الصادمة يتوقف على معناها بالنسبة للفرد وتفسيره لها على أساس مستوى نضحه وعلى أساس 
مشاعره الداخلية وعلى أسامص الطريقة التى يعانج بها الأشخاص المحيطون به هذه الخبرة . وتؤكد 
مدرمة التحليل النفسى التأثير السىء لخبرات الطفولة الآليمة فى بناء الشخصية واضطرابها فيما 
بعل. وعلى العموم يمكن القول إن صدمة واحدة قد لا تؤشر فى بناء الشخصصية » ولكن تكرار 
الصدمات يصدعه والانمحار ينسقه . 

ومن أمثلة الخبرات السيئة أو الصادمة التى تسبسب الاضطراب النفسى : موت والد أو أخ. عملية 
الشديد. الحرمان من الحاجات المسمية الأساسية » الخبرات الحنسية الصادمة ذات الدلالة الانفعالية . 
جة وتحطيم الآمال ٠‏ جرح الكبرياء ؛الأزمات الاقتصادية . المشكلات الاجتماعية » محابهة حاللات 
غير عادية ... إلخ . كذلك فإن الخبسرات التى يمر بها الشخص أو الشعب كالخرب ترسب بعض 
الأمراض النفسية . 
6 العادات غير الصحية : 


لاشك أن التكوين الخناطىء أو غير الصحى للعادات السلوكيية يلعب دورا هاما فى إنتاج 
الشخصية غير السوية والمرض النفسى . 

ومن أمثلة العادات غمير الصحية : العادات الجسمية غير الصحية (كما في المشى والكلام) . 
وسوء العادات الاجتماعية (مثل ضعف الضمير وعدم تحمل المسئولية الاجتماعية) » وسوء العادات 
العقلية المعرفية (مثل نقص المعرفة بالبادىء العلمية الآولية) وضعف سلطان الإرادة والاختيار (مثل 
الآماط غير الصحية لردود الأفعال للانفعالات) وسوء العادات الانفعالية (مثل الحزن على ما فات 
والخوف من المستقبل) 7 وسوء العادات الدينية والأخلاقية إل 
+ +<ز< + +ز<ز ز د دز 000000505252 


(7) اسمع قول الشاعر : 
ما مضى فات والمؤمل غيب ولك الساعة التى أنت فيها 


أسباب الأمراض النفية الأسباب البيئية ف 


000 الإ صابة السابقة بالمرض النفسى : 
إن الإصابة الابقة بالمرض النفى تترك المريض بعد شفائه منها عرضة للشكسة أو الإصابة مرة 

أخرى إلا إذا عولج علاجا طويلا هادمًا وقائيًا شاملاً . 

أسباب نفسية أخرى : 
يضاف إلى ما سبق أسباب نفسية أخرى منها : 
التناقض الوجدانى : مثل الحب والكراهية » والشعور بالأمن والشعور بالقلق . والتحرر 

النفى والشعور بالذنب. 
الضغوط النفسية : يسبب المنافسة ومطالب التربية والتعليم والمطالب المهنية ومطالب الزواج 

ومطالب المدنية المتغيرة المعقدة ومتاعسب الحياة المتلاحقة )١(‏ . 
الإعداد غير الكافى للمراهقة أو الرشد أوالشيخوخة (جسميًا وعقليًا وانفعاليًا واجتماعيًا) . 
الإطار المرجعى الخاطىء : بخصوص الحقيقة والقيم والأفكار الخرافية . 
مقهوم الذات السالب: حيث وجد المؤلمف أن مفهوم الذات الالب يوضح أن الفرد يعانى 

من الانعصاب والتوتر والفشل وسوء التوافق النفسى وعدم الشبات الانفعالى والسرية والانسحاب 

والحساسية وصعوبة إقامة الصداقات وعدم توافق الشخصية وسوء الشوافق الانفعالى والرغبة فى 

نحسين الوضع الراهن والقلق (حامد زهران موعطةت .» ككقل لاكة١)‏ , 

الأسباب البيشية 
0) عوامل البيئة الاجتماعية : 
من هذه العوامل ما يلى : 

* ضغوط البيئة الاجتماعية : تؤثر عوامل البيئة والوسط الاجتماعى الذى يتحرك فيه الفرد فى 
تشكيل ونمو شخصته وتحديد حيل دفاعه النفسى عن طريق نوع التربية والضغوط والمطالب التى 
تسود فى البيئة الاجتماعية التى يعيش فيها . وإذا فشل الفرد فى مقابلة هذه الضغوط وتلك 
المطالب وخاصة إذا زاد ما بينها من تناقضات ساء توافقه النفى ( الشخصى والاجتماعى) وأدى 
ذلك إلى المرض النفسى . وتحدد البيئة التى تربى فيها الفرد والمؤثرات التى خخضع لها منذ طفولته 
سمات شخصيته سواء كانت سوية أو لا سوية وتدل بعض الدراسات على أن نسبة المرض 
النغسى تتفاوت حب البيئة الفقيرة أو الغنية والحضرية أو الريفية (انظر سيد الطوخى . 151/7 ). 

“د جموح التغير الاجتماعى . 02286 لداعهة5 0ع011ناممءملا 
كان التغير الاجتماعى فيما مضى بطيئًا إذا ما قورن بالتغير السريع الحادث الآن والأسرع الذى 
سيحدث فى المستقبل والذى قد تصل سرعته إلى ؛ التهور » مما قد يظهر المجتمع فى شكل 


(١)خفف‏ حمولتك من المتاعب واجعل لديك متسعا للطوارىء حتى لا تنوء بأخفها . 


-5 الأسباب البيئية أسباب الأمراض النفسية 
«مجتمع مهووس »> /إا50016 7081112 . وقد تصبح سرعة التغير الاجتماعى الجامح صادمة تؤدى 
إلى ما يسمى ١‏ صدمة المستقبل" 51101 1111116 مسببة للاضطراب النفسى وربما مدمرة ء عندما 
لا يستطيع الناس استيعاب نتائج التغير السريع » وعندما يتناول التغير القيم الأساسية ».وعئدما 
يصبح خط سير التقير (إلى أين) غير واضح . وعتدما ينفلت عيار الضبط الاجتماعى 500181 
60101 ولا يقوى على كبح جماح تهور التغير الاجتماعى . 
(©) العوامل الحضارية والثقافية : 
تمثل العوامل الحضارية والاتجاهات الثقافية عوامل هامة فى إنتاج المرض النفسى . وتدل بعضص 
الشواهد على أن بعضي الأمراض التفسية تميل إلى الانتشار فى المجتمعات المسحضرة أكثير من 

المحتمعات البدائية . 

ومن أمثلة ذلك : 

#د الثقافة المريضة : التى تسود فيها عوامل الهدم ما يولد الإحباط . والتعقيد الثقافى » وعدم 
التوافق بين الفرد والثقافة التى يعيش فيها وعدم تطابق شخصيته مع النمط الثقافى وعدم تطابق 
سلوكه مع الأوضاع الثقافية المتغيرة . وعدم إمكان الفرد مجاراة المستوى الثقافى السسائد 
والاتجاهات الخديدة . 

التطور الحضرى السريع :. وعدم توافر القدرة النفسية على التوافق معه » وعدم التوافق مع 
الحياة الصناعية المعقدة المتغيرة . وعدم التيوافق مع عبصر السرعة الذى يحول دون السآمل 
والاسترخاء والاستجمام والاستمتاع .» وتعقيد القوانين والخوف من الوقوع نحت طائلتها . وزيادة 
المسئوليات الاجتماعية وعدم القدرة على محملها . 

#د التصادم بين الثقافات : حيث يشاهد بعض التناقض بين الثقافات الشرقية والغربية وبين 
ثقافات الدول المقدمة والدوَل النامية وبين القديم والحديد قى الثقافة الواحدة . ونبحن نشاهد 
تناقضات سلوكية تنقل كاهل الفردة حين تتحاذية الثقافات المتناقضة والمتصارعة وحين يحار بين 
الشرقى والغربى وبين القديم والجديد . 

© اضطراب التنشنة الاجتماعية : 
إن عسلية التتشثة الاجتماعية هى عملية تعلم وتعليم وتربية تؤدى إلى تشكيل السلوك 
الاجتماعى وإدخال ثقنافة المجتمع فى بناء شخصضيته وتحوله من كان حيوى (بيولوجى) إلى كائن 

اجتماعى وتكسبه صفنة الإنسانية . ( انظر حامد زهران » .)١9/5‏ 
ومن الممكن أن يصنبح أنى شىء يعوق.عملية التنشئة الاجتماعية والتطبيع الاجتماعى.والاندماج 

الاجتماعئ مصدر للضغط والاضطراب النفسى .ولا شك أن اللتنشئة الاجتماعية غير السوية تخلق 

إحباطظات وتوترات لدى الفرد . 

ومن أمثلة ذلك : 


أسياب الأمراض النفسية الأسياب الميئية ا 


: الاضطرابات فى الأسرة‎ - ١ 

الوالدان : الزواج غير السعيد والخلافات بين الوالدين , والخيانات الزوجية . وعدم التكافؤ بين 
الزوجين اقتصاديًا أو ثقافيًا أو اجتماعيًا أو فكريًا أو دينيًا . والهحران ء والانفصال والطلاق ء 
والوالدان العصابيان » ومشكلات تنظيم النسل . والعجز عن إنجاب الأطفال . وكون الوالدين نموذجا 
سينًا للطفل . والمثالية وارتفاع ممستوى الطموح . والأم العاملة وقلة عنايتها بالأطفال والأسرة . 
وتدخل أهل الزوج أو آهل الزوجة . 

الطفل : الامم الذى لا يقبله السفرد أويشعر أنه سبة وسرغب فى تغييره (١؟‏ (إجلال سرى . 
5 »© والدين إذا أدرك أن فيه القسوة والتهديد والوعيد ء واللغة والطرق غير اللسليمة فى 
تعليمها كما يحدث فى التعليم بلغات أجدبية وإهمال اللغة القومية . 

الوالدان والطفل : الاتجاه السالب نحو الطفل وعدم الرغة فيه وكرهه قبل محيئه . والاتجاه 
السالب نحو جنس الطفل (رغبة الوالدين فى ذكر بدل أنثى أو أنثى بدل ذكر) . والرفض أو الإهمال 
ونقص الرعاية والحماية الزائدة (التدليل والقتلط واليطرة) . وشدة التعلق بالوالدين والاعتماد 
عليهما.ء واضطراب العلاقة بين الوالدين والطفل ١‏ وعدم الثبات فى معاملة الطفل . ومشكلات 
النظام والتضارب فى الطرق المتبعة . والمغالاة فى المستويات الخلقية المطلوبة » وفرض النظم الجامدة 
(أو النقد) . وفرض القيود الشديدة على سلوك الطفل ؛ وفرض العزلة على الطفل . والتدريب 
الخاطيء على عملية الإخراج قبل أن يكون الطفل مستعداً لها جسميًا وانفعاليا » وأخطاء التربية 
الجنسية » والارتباط الانفعالى بالوالدين من الجنس الآخر (عقدة أوديب أو عقدة إليكترا) » ومشاهدة 
أو ملاحظة المواقف الحنسية بين الوالدين أو رؤية أجسام الوالدين وهما عرايا (راجع جدول١اص‏ 17) . 

الطفل والإحوة : ميلاد طفل جديد فى الأسرة 
والخطأ فى تحويل كل الحب والعطف والاهشمام 
نحوه وترك الآخرين (عقدة قابيل) . واضطراب 
العلاقة بين الإخوة . والغيرة بين الإخوة. وشعور 
الطفل بالاختلاف عن غيره فى المعاملة . 

الطفل والأسرة : التغير فى تجمع الأسرة . 
والمستوى الاجتماعى الاقتصادى الضعيف وانحراف 
معايير الأسرة عن المعابير الاجتماعية. وعدم استقرار 


الأسرة وزيادة حركتها جريا وراء لقمة العيش . شكل )/١(‏ الوك الوالدى 
عام : الأعمال المنزلية الشاقة » والاعتماد الزائد عن الحد عسلى الغير (الاتكالية) . والعدوان . 
(انظر شكل +20 


)١(‏ من حق الوليد على والديه أن يسمياه اسما حسنًا . قال رسول الله صلى الله عليه وسلم : « إنكم تدعون يوم القيامة 
بأسمائكم وأسماء آبالكم فأحسنوا أسماءكم ؛ . وقال صلى الله عليه وسلم : « من حق الولد على الوالد أن يحسن 
أسمه ويحصن أديه 0 وروى عنه صلى الله عليه وسلم أنه كان يغير الأسماء القيحة فى الئاس واليلدان . 


0 الآسباب البيئية أسباب الأمراض النفسية 


: سوء التوافق فى المدرسة‎ - "١ 
. بين الأسرة والمدرسة : إدراك خبرة الذهاب إلى المدرسة على أنها انفصال عن الوالدين‎ 
والخضوع لنظم وضعتها جماعة غير الأسرة » والمشاركة فى أوجه نشاط هذه الجماعة ومعالجحة‎ 
الوالدين والمربين الخاطئة لهذه المتطليات . وإخفاق المدرسة فى تحقيق مثئولياتها عن نمو شخصية‎ 
التلميذ من النواحى الجسمية والعقلية والانفعالية والاجتماعية . واضطراب العلاقة بين الأسرة‎ 
. والمدرسة ونقص التعاون بينهما أو اتعدامه‎ 
المريون : سوءالتواقق النفسى للمربى نفسه » وممارسة التهديد والعنف . وممارسة التقد والتوبيخ.‎ 
التلميذ : ارتفاع مستوى المواد الدراسية بالنسبة لمستوى قدرات التلميذ » ونقص الاستعداد‎ 
. الدراسى . وبطء التعلم » والفشل الدراسى والتأخر الدراسى ؛ الضعف العقلى‎ 
. المربون والتلميذ : اضطراب العلاقات بين المربين والتلاميذ‎ 
. التلميذ ورفاقه : اضطراب العلاقات بين التلميذ وزملائه‎ 
. عام : نقص الإرشاد التربوى‎ 
: سوء التوافق فى المجتمع‎ - ' 
عام : المجتمع المريض الذى يحول دون إشباع حاجات أقراده والذى يفيض بأنواع الجرمان‎ 
والتحريمات والإحباطات والصراعات والذى يشعر فيه الفردبعدم الأمن . حيث يتولى فيه الأمر‎ 
أنصاف المتعلمين والأدعياء وحيث يسود الشك فى الآخرين . ومشكلات الجماعة مثل الألم‎ 
والكراهية والحقد والغيرة » والتجارب النفسية الاجتماعية الأليمة من خلال التفاعل الاجتماعى غير‎ 
السليم » والعزل الاجتماعى أى عزل الجماعة للفرد لمخالفته فى الدين أو المذهب السياسى أو الطبقة‎ 
الاجتماعية » وتصارع الأدوار الاجتماعية التى يقوم بها الفرد . والتنافس الشديد بين الناس » وعدم‎ 
المساواة والاضطهاد والاستعلال وعدم إشباع حاجات الفرد ورغباته فى المجتمع . ووسائل الإعلام‎ 
الخاطئة غير الموجهة التى تؤير تأثير؟ سيئأ فى عملية التنشئة الاجتماعية أو التى تتنفر وتستفز الناس‎ 
. وترفع مستوى طموحهم وتشعرهم بالحرمان‎ 
الصحبة السيئة : المشكلات التى يتورط فيها الفرد مع الصحة السيئة وجماعة الرفاق المنحرفة.‎ 
.مشكلات الأقليات : نقص التفاعل الاجتماعى . والاتجاهات الاجتماعية السالة . والتعصب‎ 
ضد جماعة الأقلية الى ينتمى إليها الفرد مع الشعور بالتقص وانعدام الأمن » والتفرقة العنصرية فى‎ 
. المعاملة والإسكان والتعليم والحقوق‎ 
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العصرالحديث ونقص الإرشاد المهنى واختيار العمل على أساس الصدفة » وفرض العمل على الفردى 
وعدم مناسبة العمل لقدرات الفرد وميوله » وعدم كفاية الأجر . والإرهاق فى العمل : واضطراب 
العلاقة بين العامل وزملائه » والاشتغال بأعمال يتعرض فيها العامل لمواد تؤثر على الجهاز العصبى . 
وظروف العمل السيئة والاستغلال والفصل والتعطل والبطالة . وعدم تحقيق المطامح والشعور 
بالإحباط . 

سوء الاحوال الاقتصادية : الهزات والكوارث الاقتصادية كفقر الثرى وعدم الرضا بالحالة 
الانتصادية » وصعوبة الحصول على ضروريات الحياة كما فى حالات الفقر والعحز . 

تدهور نظام القيم : تصارع القيم بين الثقافات المختلفة التى يعيش فيها الفرد . وتصارع القيم 
بين جيل قسديم وجيل جديد , والفروق بين القيم الأخلاقية المتعلمة والفعلية » والفروق بين القيم 
المثالية التى يتمناها الفرد وبين الواقع الفعلى . 

الكوارث الاجتماعية : الكوارث الاجتماعية العنيفة . والظروف الاجتماعية الضاغطة . 
والكوارث المدنية والمحاعات . 

الحرب : احتمال وقوع الحرب وما يصاحب ذلك من توتر وخوف وخاصة فى العصر الذرى 
وأسلحة الدمار الشامل . ووقوع الحرب فعلا وما يصاحبه من خسائر فى الأرواح والممتلكات وإعاقة 
المدنية وتحطيم المثل والآخلاقيات والأسى والضياع وعدم الشعور بالأمن . 

الضلال : البعد عن الدين وعدم الإيمان أو الإلحاد وتشوش المفاميم الدينية. وضعف القيم 
والمعايير الدينية » وعدم بمارسة العبادات ؛ والشسعور بالذنب وتوقع العقاب . والضعف الأخلاقى » 
وضعف الضمير . 

+ - الممضارة (نعمة ونقمة) : 

إن المجتمع الصناعى الحديث والتقدم التكتولوجى الكبير فى حضارتنا الحاضرة نعمة كبيرة ولكنها 
لا تخلو من نقمة » حيث أن الزيادة فى التقدم لها مطالب قد تزيد عن الطاقة ويصاحبها مطامح قد 
تزيدعن القدرات . كذلك فإن ممرعة التغير الاجتماعى فى العصر الحديث وقيام الثورات والجخروب 
تمثل ضغوطأ نفسية قد يضعف أمامهاالبعض ويثهار تحت وطأتها البعض الآخر . وكل هذا أدى إلى 
وصف عصرنا الحاضر باسم « عصر القلق ٠‏ . وكل هذا يسبب ما أصبح يعرف باسم 7 أمراض 
الحضارة ؛ . وئما يلاحظ أن الاضطرابات النفسية الجسمية أشيع حدوثاً فى الحضارة المتقدمة منها فى 
الحضارة البدائية . 


5 الأسباب البيئية أسباب الأمراض النفية 


؟ - سوء التوافق فى المدرسة : 

بين الأسرة والمدرسة : إدراك خبرة الذهاب إلى المدرسة على أنها انفصال عن الوالدين » 
والخضوع لنظم وضعنها جماعة غير الأسرة . والمشاركة فى أوجه نشاط هذه الجماعة ومعالحة 
الوالدين والمربين الناطئة لهذه المتطلبات . وإخفاق المدرسة فى تحقيق مسئولياتها عن نمو شخصية 
التلميذ من النواحى الحسمية والعقلية والانفعالية والاجتماعية » واضطراب العلاقة بين الأسرة 
والمدرسة ونقص التعاون بينهما أو اتعدامه . 

المربون : سوءالتوافق النفسى للمربى نفسه . وممارسة التهديد والعنف . وممارسة النقد والتوبيخ. 

التلميذ : ارتفاع مستوى المواد الدراسية بالنسبة لمستوى قدرات التلميذ . ونقص الاستعداد 
الدراسى . وبطء التعلم . والفشل الدراسى والتأخر الدراسى » الضعف العقلى . 

المربون والتلميذ : اضطراب العلاقات بين المربين والتلاميذ . 

التلميذ ورفاقه : اضطراب العلاقات بين التلميذ وزملائه . 


عام : نقص الإرشاد التربوى . 


* - سوء التوافق فى المجتمع : 

عام : المججتمع المريض الذى يحول دون إشباع حاجات أفراده والذى يفيض بأنواع الحرمان 
والتحصريمات والإحباطات والصراعات والذى يشعر فيه الفردبعدم الأمن . حيث يتولى فيه الأمر 
أنصاف المتعلمين والأدعياء وحيسث يسود الشك فى الآخرين . ومشكلات الجماعة مثل الألم 
والكراهية والحقد والغيرة . والتجارب النفسية الاجتماعية الأليمة من خلال التفاعل الاجتماعى غير 
السليم . والعزل الاجتماعى أى عزل الجماعة للفرد لمخالفته فى الدين أو المذهب السياسى أو الطبقة 
الاجتماعية » وتصارع الأدوار الاجتماعية التى يقوم بها الفرد . والتنافس الشديد بين الناس » وعدم 
الماواة والااضطهاد والاستفلال وعدم إشباع حاجات الفرد ورغياته فى المجتمع » ووسائل الإعلام 
الخاطئة غير الموجهة التى تؤثر تأثيراً سيئاً فى عملية التنشئة الاجتماعية أو التى تستنفر وتستفز الناس 
وترفع مستوى طموحهم وتشعرهم بالحرمان . 

الصحبة السيئة : المشكلات التى يتورط فيها الفرد مع الصحبة السيئة وجماعة الرفاق المنحرفة. 
مشكلات الأقليات : نقص التفاعل الاجتماعى . والانجاهات الاجتماعية الساللة ء والتعصب 
ضد جماعة الأقلية الى ينتمى إليها الفرد مع الشعور بالنقص وانعدام الأمن » والتفرقة العنصرية فى 
المعاملة والإسكان والتعليم والحقوق . 

سوء التوافق المهنى : مشكلات اختيار المهئة مع التطور التكنولوجى المعقد المتغير فى 
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العصرالخحديث ونقص الإرشاد المهنى واختيار العمل على أساس الصدفة . وفرض العمل على الفرد. 
وعدم مناسبة العمل لقدرات الفرد وميوله . وعدم كفاية الأجر . والإرهاق فى العمل » واضطراب 
العلاقة بين العامل وزملائه » والاشتغال بأعمال يتعرض فيها العامل لمواد تؤثر على الجهاز العصبى . 
وظروف العمل السيئة والاستغلال والفصل والتعطل والبطالة . وعدم تحقيق المطامح والشعور 
بالإحباط . 

سوء الاحوال الاقتصادية : الهزات والكوارث الاقتصادية كفقر الثرى وعدم الرضا بالحالة 
الاتتصادية » وصعوبة الحصول على ضروريات الحياة كما فى حالات الفقر والعجز . 

تدهور نظام القيم : تصارع القيم بين الثقافات الممختلفة التى يعيش فيها الفرد » وتصارع القيم 
بين جيل قديم وجيل جديد . والفروق بين القيم الأخلاقية المتعلمة والفعلية . والفروق بين القيم 
المثالية التى يتمناها الفرد وبين الواقع الفعلى . 

الكوارث الاجتماعية : الكوارث الاجتماعية العنيفة ء. والظروف الاجتماعية الضاغطة . 
والكوارث المدنية والمحاعات . 

الحرب : احتمال وقوع الحرب وما يصاحب ذلك من توتر وخوف وخاصة فى المصر الذرى 
وأسلحة الدمار الشامل . ووقوع الحرب فعلا وما يصاحبه من خسائر فى الأرواح والممتلكات وإعاقة 
المدنية وتحطيم الل والأخلاقيات والأسى والضياع وعدم الشعور بالأمن . 

الضلال : البعد عن الدين وعدم الإيمان أو الإلحاد وتشضوشس المفاهيم الدينية. وضمعف القيم 
والمعايير الديينية » وعدم مارسة العبادات » والشسعور بالذنب وتوقع العقاب . والضعف الأخلاقى : 
وضعف الضمير . 


+ - الحضارة (نعمة وثقمة) : 


إن الجتمع الصناعى الحديث والتقدم التكنولوجى الكبير فى حضارتنا الحاضرة نعمة كبيرة ولكنها 
لا تخلو من نقمة . حيث أن الزيادة فى التقدم لها مطالب قد تزيد عن الطاقة ويصاحبها مطامح قد 
تزيدعن القدرات . كذلك فإن سرعة التغير الاجتماعى فى العصر الحديث وثيام الثورات والحروب 
تمثل ضغوطأ نفسية قد يضعف أمامهاالبعض وينهار تحث وطأتها البعض الآخر . وكل هذا أدى إلى 
وصف عصرنا الحاضر باسم ١‏ عصر القلق ؛ . وكل هذا يبب ما أصبح يعرف باسم : أمراض 
الحضارة ١‏ . ومما يلاحظ أن الاضطرابات النفية الجسمية أشيع حدوثاً فى الحضارة المتقدمة منها فى 
الحضارة البدائية . 


الفصل الثالث 


أعراض الأمراض النفسية 


*# دراسة الأعراض . 
:* تصنيف الأعراض . 


أعراض الأمراض النفسية الأعراض ا 


الأعسسراض «) 
51110011 

العرض تعبير عن الاضظران وعسلامة من علامات المرض النفسى : وكل الأمراض التفسية 
تلاجظ وتصنف على أساس الأعراض . وعند دراسة الأمراض النفسية وقييز مرض نفسى من مرض 
نفسى آخر يجب ملاحظة الأعراض ودراستها بدقة وربطها بتاريخ حياة المريض والعوامل التتى لعيت 
أدوارا رئيسية فى تشكيل شخصيته . وقد تكون الأعراض شديدة واضحة حين يدركها العامة » وقد 
تكون مختفية لا يميزها إلا الخبراء المختصون . وقد يحتاج إظهار وتمييز الأعراض فى بعض الأحيان 
إلى استعمال بعض الطرق الفتية الخاصة واستعمال بعض العقاقير . وكلما أمكن التعرف على 
الأعراض فى وقت مبكر كان ذلك أفضل من الناحية العلاجية حيسث يفيد ذلك فى نجاح العلاج 
ويمنع تطور الأعراض . ويلاحظ أن لكل من أعراض الأمراض الئفسية سببًا ومعنى ووظيفة . ولفهم 
الأعراض يجب فهم الأسباب التى أدت إليها . 

ولا يخلو إنسان من الأعراض . وفى نفس الوقت يندر أن تجتمع كل الأعراض المميزة 
للمرض النفسى فى مسريض واحد » والفرق بين الشخصيية السوية والشخصية المريضة من حيث 
الأعراض فرق فى الدرجة وليس فرقًا فى النوع . والواقع أن كل فرد لديه استعداد للمرضض . إلا أن 
الأفراد يختلفون فى درجة مقاومتهم . فمنهم من يكون لديه مقاومة عالية » ومنهم من قد يتغرض فى 
حياته لأسباب تحطم هذه المقاومة . ويجب ألا ينتاب القارىء الخوف لأنه قد يجد بعض الأعراض 
لديه » إلا أن درجتها ليست مرضية » ومن ثم فهى لا ترتبط بمرض معينء وهو ليس بمرييض . 

وقد تغلب بعضن الأعراض وتضبح هئ نفسها اضطرابًا نفسيا أساسيًا أو مرضا نفسيًا قائماً 
بذاته . ومن أمثلة ذلك القنلق والخوف والوسواس وتوهم المرض والتفكك . 
أصل الأعراض : 

يعتبر العرض مظهراً وعلامة تكتشف عن الحياة الخاصة للمريض . والأعراض ترتبط. بحياة 
المريض وليس لها معنى بعيدا عن حياته والمواقف التى نشأت وتظهر فيها . والأعراض عادة تكون 
تعبيرات عن رغبات الود الدقيتة وذكرياتة المكبوتة 'ومخاوفه". 

ويمكن أن يكمن آصل العرض فى المواد اللاشعورية ذات الصفات الدينامية الدافغة والتى 
يمكنها أن تسيطر بدرجات مختلقة على الشخصية عَلى المستوى الشعورى'. ومعظم المواة العقلية 
التى لا يمكن التعبير عنها شعوريا وصراحة تظهر فئ شكل أعراض : 


١ 453/ انظر مينسكى 10916]/[ ؛ 1954 : ماستر 139161 ؛ /51؟ ا .. كوفيل والخرون. 21 ا6اع11زنو2)‎ )١( 


عزيزفريد؛ 19515 » عمر شاهين ويحيى الرخاوى ؛ ١9586‏ ؛ أحمد عزت راجح ؛ ١176‏ ؛ فيصل الصباغ » ١156‏ 
سعد جلالء 191/١‏ » حامد زهران » ١91/7‏ . 
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وقد يكمن أصل العرض فى القلق والشعور بالذنب . وهنا يكون العرض حيلة للتعبير عن 
ولك 

وتمثل الأعراض غالبا طرقًا خاطئة للتوافق . وحلولا عصابية للصراع . وخططاً فاشلة 
زملة الأعراض : 537101:0126 

ليس للأعراض المنفردة قيمة تشخيصية فى حد ذاتها . وتتشوع الاعراض وتششرك الأمراض 
النفسية نيها . وتظهر أعراض المرض النفى عادة فى شكل زملة أو تجمع أو تشكيل معين . 
وهذه الزملة أو المجموعة المتآلفة من الأعراض هى التى محدد المرض وتفرق بين مرض وآخر. 
ويجب الاهتمام بالارتباط المبادل بين الأعراض بعضها وبعض . ويلاحظ أن العرض الواحد قد 
والهلوسات . 
رمزية الأعراض : 

يعتبر العرض رمرًا يشير إلى وجود اضطراب نفسى أو جسمى . وقد يكون للعرض معنى رمزى 
ذو أهمية أكبر من مظهره . فالعنة النفسية المنشأ قد تكون رمرًا للتعلق اللاشعورى الشديد بالأم . 

للأعراض معنى على أساس النمو النفى الدينامى للمريض . وتشير الأعراض عادة إلى مشكلة 
داخلية . ولكى نحدد معنى الأعراض يحب أن نحدد العوامل التى أدت لظهورها . وتظهر بعض 
الأعراض النفسية نتيجة عحز المريض عن مواجهة المشاعر الداخلية أو المواقف الخارجية التى تتضمن 
ضغطأ حاذا أو مزمنًا . 
وظائف الأعراض : 

لكل عرض وظيفة . ويعتبر العرض رد فعل أو تعبيرا نفسيًا حيويًا عن الفرد ككل . 
ويجب دراسته وفهمه من زاوية نفسية حيوية دينامية . 

وقد يكون العرض وسيلة أو حيلة نفسية حيوية تهدف إلى صيانة قيمة وتقدير الذات . 

وتوضح الأعراض مشكلات المريض وطرق جهاده فى مجابهتها . 

ويفسر البعضض العرض النفسى بأنه طريقة للتوافق نشاهدها دائما فى الحياة اليومية . 

ومن خلال الأعراض وأصلها وأهدافها ووظائفها نسطيع أن نحل لغز حياة المريض الداخلية 
وأن نرى شخصيته فيما وراء الأعراض . 
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أهداف الأعراض : 
نكل عرض هدف كما لكل مسلوك هدف . وسواء كان السلوك شعوريًا أو لا شعوريًا . ذاتيا أو 

موضوعياً . سويًا أو مرضياً . فإن له أهدائًا إما أولوية أو ثانوية . 
الأهداف الأولية : 
هى الأهداف الذاتية والتى يكون فى تحقيقها مغانم يفوز بها الفرد ولو على حساب خسائر من 

ناحية أخرى (1 . وأهم الأهداف الأولية ما يأتى : 

# السيطرة على القلق وخفض التوتر الذى يخبره المريض ولو بصورة مؤقتة . 

حل الصراع أو العمل على حله بواسطة استخدام واحدة أو أكثر من حيل الدفاع النفى أو عن 
طريق تعبيرات رمزية خارجية تعبر عن الصراع الداخضلى فى صورة مبههمة . وينظر المحللون 
النفسيون إلى العرض كحل ودى أو حل وسط بين طرفين متصارعين ٠‏ طرف كابت (الأنا مؤتمرا 
بأوامر الآنا الأعلى) وطرف مكبوت (الهو) . وبذلك يكون العرض بمشابة صورة كاريكاتيرية 
يرسمها المريض ليرمز به إلى شىء يحظره جهاز الرقابة . وقد يغلب إرضاء الجانب المكبوت 
كما فى الهستيريا أو الانحرانات الجنسية إذ ينطلق المكبوت بصورة رمزية عنيفة . ويشبه البعض 
الأعراض بالأحلام من حيث أن كليهما حلول ودية لصراع لا شعورى . فأغلب الأحلام فى 
رأيهم نحقيق رمزى لرغبات لا يستطيع الحالم أن يصارح بها نفسه فى اليقظة . ويعتبر البعض أن 
المرض النفى حلم طويل ؛ وأن الحلم مرض نفسى قصير الأمد . 

ممقيق أو تدعيسم كبت وكف الدوافع والنزعات التى يأباها ويستقبحها الفرد على نفسه 
منتبها وواعياً. 

* أمتصاص الطاقات النفسية المبشقة من الدوافع والنزعات المكبوتة واستنفاد شحناتها فى 
أعراض سلوكية أو عضوية منعًا لنشاط هذه الدوافع والنزعات وظهورها والشعور بها . 

* تقوية الكبث وإقامة حواجز منيعة فى وجه المكبوتات ضمانًا لعدم انفلاتها وتربها إلى الخارج, 
وذلك بتقوية وتنمية سمات شخصية خاصة قادرة على الصمود آمام هذه الدوافع المكبوتة. 

إخماد نشاط الدوافع المكبوتة أو استثمار طاثاتها فى أفعال بديلة ورمزية . 

* إشباع الدوافع والحاجات الشخصية التى لاقت إحباطأً. عن طريق التعويض المتطرف . 

* الحيلولة دون الإقدام على فعل يأبى الفرد فعله أو يخشى عواقبه . 

# الاستسلام الذى يتضمن عقاباً سادياً لشخص هام فى حياة الفرد كان قد أساء إليه وأثار فيه 
شعور العدوان ولكنه لم يستطع - لسبب ما - أن يعبر عن هذا العدوان . 

“ تهدثة الضمير الهائج عن طريق عقاب الذات . 


. ١ من الكلمات الباقية : : إذا عجر المقل عن حل مشكلة . حلها الجنون‎ )١( 
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الأهداف الثانوية : 
هى الأهداف الخارجية التى يكون فى تحقيقها مغاتم وأرباح (') أهمها الانتصار النبى على 
العقبات البيئية أو الاجتماعية أو الاقتصادية . وتهيئة جو أكثر ملاءمة لحالة الفرد النفسية . وأهم 
الأهداف الثانوية ما يلى : 
* استدرار العطف واستلفات الانتباه واستجلاب اهتمام الآخرين . 
* الهروب من المأزق والمواقف العسرة سواء كانت مادية أو معنوية . 
التملص من المسئولية الشخصية والتبعات مع حفظ ماء الوجه . 
نشب الأعمال التى لا يحبها الفرد . 
* قيرير ضعف الفرد أو تراخيه أو كسله أو تقصيره أو فشمله . 
* تعويض النقص أو المحز أو الافتقار أو الحرمان . 
* اللإحجام عن مواجهة المواقف والخبرات الآليمة أو المذلة للذات أو المنقصة للكرامة أو المهددة 


الفوز بمحبة الآخرين ورعايتهم ومساندتهم كبدائل تحل محل الحرمان فى الماضى . 
:+ المحافظة على كيان الشخص وصيانة حياته بتحنب ما قد يعرضها للخطر . 
2 التحكم فى بعضن الأشخاص والسيطرةعليهم وإرغامهم على الالتفاف حوله والالتصاق به 
وإشباع حاجاته وتلبية مطالبه ونحقيق رغباته . 
# وقاية الذات واحترامها والمحافظة على كبريائها . 
تصنيف 1غ عراض 
يلاحظ أن الأعراض متداخلة وأن تصنيفها محاولة لأغراض الدراسة والمعرفة . ذلك لآن 
الجهاز النفسى ليس فيه أقسام مستقلة بعضها عن بعض تماماً . ولكنها كلها متكاملة . 
وهنا نشير إلى أن العرض يختار وظيفة نفسية أو جانباً من جواب الشخصية أو عنصرا ضعيفاً 
وتختلف الأسس التى يقوم عليها التصنيف من حيث كون الأعراض داخلية أو خارجية . 
عضوية أو نفسية المنشأء والوظيفة النفسية التى تظهر فيها الأعراض حيث قد تظهر فى الوظائف 
العقلية العليا أو وظائف أعضاء الجسم أو التواحى الانفعالية أو التواحى الاجتماعية . 


)١(‏ يلاحظ أن علاج العرض الذى يحقق ربحا للمريض يلقى مقاومة عنيدة يبينها المريض أثناء العلاج من غير قصد منه. 
ومن أمثلة ذلك عدم تعاونه مع المعالج أو تناسى مواعيد جلسات العلاج أو عدم المواظية على حضورها أو اللجوء 


أعراض الأمراض النفسية تصنيف الأعراض 3-5 


أما عن الأعراض الداخلية فهى التى لا تلاحظ مباشرة ولكن تلاحظ من تعبيراتها السلوكية 


مثل الخواف . 
وأما عن الأعراض الخارجية النى تكون ظاهرة وواضحة فمنها فرط إفراز العرق أثناء القلق أو 
الحمدة فى الغصام . 


وأما عن الأعراض عضوية المنشأ فهى تعمدث نتيحة اضطرابات وتغيرات فسيولوجية أو 
اضطراب أى جهاز آخر . وقد تكون التغيرات نتيجة لعوامل داخلية مثل التغيرات التى تحدث فى 
الجهاز العصبى كما فى أورام المخ . وقد تكون هذه التغيرات نتيجة لعوامل خارجية مثل العدوى أو 
التسمم . مثل عدوى الزهرى فى الشلل الجنونى العام » والكحول فى مرض كورساكوف . أو 
صدمية مثل ضربة على الرأس ١‏ وقد ييصاحب الأعراض عضوي المنشأ أعراض نفسية نتيسجة 
للاضطراب النفسى. وهذا ما نجده فى الأمراض الجسمية فى نقى الوقت . ومثال ذلك الاكتعاب 
والأنيميا . 

أما عن الأعراض نفسية المنشا فهى تنتج عن العمليات النفسية المضطربة التى تسببها عوامل 
داخلية وعوامل خار جية تعتبر علامات على محاولة المريض فى جهاده وحربه ودفاعه ضد مشكلاته . 
والأعراض نفسية المنشأ تكون فى الغالب تعبيرا عن اللاشعور . وبالتالى فالمريض قد لا يعى أصلها 
أو معناها » إلا أنه يعى وجود ضغط داخلى فيوجه هذه الأعراض كأسلحة لمقاومة هذا الضغط . 


أضطرايات الادراك : «متامءع«ء2 01 5دع101500 


الإدراك هو قدرة الفردعلى إدراك البيئة عن طريق حواسه وتفير معناها . فالمثيرات الموجودة 
فى البيئة تثير الحواس التى تنقل الإحساس إلى المراكز الخاصة بها فى المج حيث تفر حسب المعنى 
المرتبط بها فى الخبرات السابقة . ويضطرب الإدراك نتيجة وقوع الشخصية فريسة لأسباب تؤدى إلى 
سوء تفسير المثيرات الحسية . نتيجة لوجود نقص أو عيب فى أعضاء الحس ذاتها أو إلى نقص أو 
عيب فى وظائفها . 

وفيما يلى اضطرابات الإدراك : 

الهلوسات 85 هى إدراك خاطىء لمشير حسى غير موجود فى الواقع الخارجى . 
ورغم ذلك فمإنها تكون جزءا من حياة المريض العقلية . وهى من صنع العقل ذاته وتقشل مخرج 
محتويات اللاشعور عندما ينهك المرض النفسى الأنا . وهى تبين حاجات المريض النفسية ودوافعه 
ورغباته وتعزيز الذات والشعور بالذنب وعقاب الذات والنقد الذاتى . ونمحدث الهلوسات فى الذهان 
والأمراض التسممية والأمراض العضوية . وتقل الهلوسات عندما يكون المريض منشغلا بالواقع . 
وتكثر عندما يكون الانتباه ضعيفًا . وتختلف الهلوسات من حيث صفاتها مثل الوضوح والحجم 
واستجابة المريض لها ومن حيث دلالتها فى التشخيص والتنبؤ (راجع شكل 27١‏ . 
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*# الهلوسات السمعية : وفيها يسمع المريض أصواتاً مألوفة أو غريبة » آدمية أو حيوانية ٠‏ وقد 
تكون فى شكل طلقات نارية أو ضجيج أو اتهامات أو أوامر . ويستجيب المريض لهذه الأصوات 
فى شكل حديث أو إطاعة أوامر أو القيام بعمل معين . وتلاحظ فى الفصام والهذاء (اليارانويا) . 
الهلوسات البصرية : وفيها يرى المريض صورا ومناظر لا وجود لها لأشخاص أو حيوانات أو 
أشباح أو ملائكة إلخ . وقد تككون الصور ثابتة أو متحركة ؛ واضحة أو غامضة . ويستجحيب 
المريض لهذه الصور فيحاول لمسها أو الإقبال عليها أو الابتعاد عنها . وتلاحظ فى الفصام والهذاء 
(البارانويا) وحالات التسمم والكحولية . 
الهلوسة الشمية : وفيها يشم المريض روائح لا وجود لها وتكون عادة روائح كريهة . 
ويستجيب المريض لهذه الروائح فيسد أنفه . وتلاحظ فى الفصام وإصابة وأورام الفص الصدغى 
من المخ أو العصب المخى الشمى . 
* الهلوسات الذوقية : وفيها يحس المريض بتذوق طعم غير مستساغ لا وجود له . وتلاحظ فى 
بعض حالات الفصام وحالات إصابة الفص الصدغى من المخ . 
الهلوسات اللمسية : وفيها يحي المريض أن أشياء تمشى فوق أو تحت جلده . وتلاحظ فى 
حالات إدمان الكوكايين . 
* خرى : توجد أشكال أخرى من الهلوسات منها : 
- الهلوسات الجنسية : وترتبط عادة بالتوهم القبيح أوالغريب الشكل عن أعضاء الجسم . 
وتلاحظ فى بعض حالات الفصام المزمن . 
- هلوسات التوقع : وتحدث عند الخائف المتوجس المترقب المتحفز المنتوقعم حدوث شىء فيبدو له 
فى شكل هلوسات . 
الخداع : 111115101 هو إدراك خاطىء مع وجود مثير حسى . ويتوقف التفسير الإدراكى 
الخاطىء على خبرات وتجارب المريض السابقة » ويتأثر سدوافعه واتفعالاته ورغباته المكبوتة » ويمهد 
له الاتتظار والترقب المصاحبان بالتوتر والنوف . ومن أمثلة الخداع فى حالة الخواف إدراك حبل على 
أنه تعبان , وفى حالة الفصام إدراك شكل فى طلاء الخائط على أنه ملاك . 
ويوجد الخداع فى جميع المدركات عن طريق السمع والبصر والشم والتذوق واللمس . ويلاحظ 
الخداع فى الخنواف والفصام وتوهم المرض والإدمان . () 
أخرى : تشاهد اضطرابات أخرى فى الإدراك الحسى ومنها : 
الحس الزائد : وهو الزيادة الشاذة فى الإحساصس مثل الحاسية المفرطة بالألم واللمس . 


: يقول أبو نواس فى هذا‎ )١( 
وكل شخص رأه قال ذا ساق‎ ١ فكل شىء رآه ظنه قدحا‎ 


أعراض الأمراض النفسية تصيف الأعراض 5 


* الخدر : وهو غياب الحساسية فى جلد الأعضاء الحسية ٠‏ وقد يكون عامأ أو ففى عضو واحد . 
الحس الزائف : وهو إحاس مزيف أو محرف مثل إحسامى العضو المتخيل الذى قد يحدث 
عند شخص بتر عضو من جسمه ويشعر بإحساسات ينسبها إلى العضو المبتور . 
الس المختلط : وهو إدراك مثير حسى يتصل بحاسة معينة على أنه يتصل بحاسة أخرى . مثل 
الخلط السمعى البصرى . كما فى إدراك نغمة موسقية باعتبارها لون ومثل الإحصاس بالحرارة 
عند رؤية اللون الأحمر. 
اضطراب حاسة الم : ويكون فى شكل : 
- الخشم : أى فقدان حاسة الشم كليًا أو جزئيًا . 
- الشم الزائد : أى الزيادة المفرطة فى حاسة الشم . 
:د اضطراب المهاز المضلى ويكون فى شكل : 
- الحس الحسمى الزائد : أى زيادة الحساسية لحركات الجسم . 
- الحس المسمى الضعيف : أى نقص الحساسية لحركات الجسم . 
اضطرايات التفكير : 5 0ا[صاط1' 014 5دءع1015010 


التفكير هو تكوين الأفكار وتكاملها وضم بعضها لبعض فيما يتعلق بموضوع و مشكلة . ويتم 
ذلك بالتخيل والتصور والفهم والاستنتاج وغير ذلك من العمليات العقلية . ويظهر التعبيرالخارجى 
لوظيفة التفكير فى السلوك . وفيما يلى اضطرابات التفكير : 
اضطراب إنتاج الفكر : وفيه تسيطر العناصر العقلية الداخلية مثل الدوافع والخيال على 
عملية التفكير ولا تتقيد بالواقع ولابالمنطق كما يحدث فى الفصام . ومن مظاهر اضطراب إنتاج أو 
تكوين الفكر : 
التفكير الذاتى أو الخيالى: وهو ينبع من الذات دون الواقع ويكون أقرب إلى الخيال. ونتبحة 
العوامل اللاشعورية والدوافع الغريزية والرغبات المتمركزة حول الذات . ويلاحظ فى الفصام. 
التفكير غير الواقعى أو غير المنطقى : وهو لا يتفق مع الواقع ولا مع المنطق . ويلاحظ فى 
الفصام . 
اضطراب سياق التفكير : وفيه لا يعبر المريضى عن الأفكار بمجرد تكونها . ولا يستمر 
التفكير فى مجرى أو سياق أو تسلسل متصل ء ولا ترتبط الأفكار منطقياً بعضها بالبعض الآخر . 
ومن مظاهر اضطراب سباق أو مجرى التفكير : 
* طيران الأفكار : أى انطلاتها وانياتها فى غزارة وسرعة كبيرة » والاستطراد السريع من فكرة 
لأخرى لا ترتط يها وذلك حسب تغير المثيرات وبدون التقدم نحو هدف . ويصاحبه حذف 
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جمل أو كلمات والشرود والتشمت وعدم التركيز . وبلاحظ فى الهوس وبعض أنواع الفصام 
وحالات إصابة الفص الحبهى من المخ . 
# نأخر أو بطء التفكير : وفيه يكون بدء التفكير متأخرأ وصعبًا وتقدمه بطيثاً . ويصاحيه بطء 
الكلام والاختصار أو الصمت . ويلاحظ فى الاكتئاب الحاد وبعض أنواع الفصام . 
* الترديد أو المداوعة : وهو التركيز والتعلق المستمر غير العادى بفكرة واحدة وترديدها 
والمداومة عليها . ويلاحظ فى ذهان الشيخوخة وعصاب الوسواس والقهر وفى الفصام التصلبى . 
* المنع أو العرقلة : أى توقف مجرى التفكير فجأة . ويلاحظ فى الفصام . 
اخلط أو الإسهاب : وفيه يختلط الكلام ولا يتوصل المريض إلى التعبير عن فكرته إلا بعد أن 
يمر بتفاصيل مسهبة لا لزوم لها . ويلاحظ فى الضعف العقلى والفصام المزسن وذهان الشيخوخة 
والصرع . 
* التشتت أو عدم الترابط : وفيه تنشتت الأفكار وتتداخل وتتتابع دون ارتباط منطقى . ويبدو 
الكلام فى شكل : سلاطة كلامية » . ويلاحظ فى الفصام الهياجى والفصام المزمن . 
اضطراب محتوى الفكر : وهنا تسيطرالانفعالات القوية وتلون الأفكار وتحدد محتواها فى 
شكل أوهام ووساوس ومخاوف... إلخ . ومن مظاهر اضطراب محتوى الفكر : 
* الأوهام : هى معتقدات وهمية خاطئة لا تتفق مع الواقع » ولا يمكن تبريرها أو إثباتها أو 
تصحيحها بالمنطق , ولا يتخلى عنها المريض . وقد تكون الأوهام منظمة أى مرتبة ومنسقة تنج 
فى نظام منطقى تام وعلى درجة كبيرة من المعقولية والمنطقة والإقناع رغم بعدها عن الواقع حتى 
لتكاد تصدق (وهى شائعة فى الهذاء) ؛ البارانويا » . وقد تكون الأوهام غير منظمة أى مشوهة 
وغير مقنعة وينقصها الترئيب والمنطق والترابط والثبات والتتجانس (وتلاحظ فى الفصام ) . وقد 
تكون الأوهام أولية حيث يظهر التوهم دون سابق إنذار (كما فى حالة توهم الاضطهاد) . وقد 
تكون الأوهام ثانوية حيث يترتب التوهم على توهم أولى (مثل توهم العظمة إذا رتب على 
توهم الاضطهاد) وتنقسم الأوهام حب محتواها إلى : 
- توهم العظمة : وفيه يعتقد المريض أنه شخص عظيم ومهم ذو قوى وإمكانات هائلة أو ثروة 
طائلة أو أنه ملك أو رئيس أو قائد أو عالم أو مخترع أو مصلح أو نبى مرمل . ويلاحظ فى 
الهذاء (البارانويا) والفصام الهذائى. 

- توهم الااضطهاد : وفيه يعتقد المريض أن فردا أو جماعة أو هيئة أو مؤمسة تضطهده بصفة 
خاصة وأنها سبب كل المصائب أو أنها تدبر المكايد والمؤامرات له أو تضع له الم فى الطعام 
أو تملأ حجرته بالغاز السام أو تتحسس عليه أو تستخدم السحر للسيطرة عليه . ويلاحظ فى 
الهذاء (البارانويا) والفصام الهذاتى. 
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- توهم المرض : وفيه يعتقد المريض بوجود مرض لا يشفى فى بعض أعضاء جسمه . رغم أن 
الفحص الطبى النفسى ينفى ذلك . ويظهر توهم المرض بصورة خاصة فى الأعضاء التى تكون 
عرضة للتغير الفسيولوجى أو للتوترالعضلى أو لردود فعل القلق ميثل سرعة ضربات القلب . 
ويلاحظ نوهم المرض فى اكتشاب سن القعود . وقد يغلب توهم المرض ويصبح هو نفسه 
عصابًا أساسياً ومرضاً قائمًا بذاته . 

- توهم الإثم واتهام الذات : وفيه يعتقد المريض أنه معتد أثيم ٠‏ ارتكب ذنبا لا يغتفر ويستحق 
العقاب ويشعر باتهام الذات وتأنيب الفمير والندم و باشسعر أحانًا أنه لا يتحقالحاة. 
ويلاحظ فى الاكتئاب وبعض حالات الفصام . 

- توهم الإشارة : وفيه يعتقد المريض أن كل ما يحدث حوله يشير إليه » ففإذا أومأ شخص أو 
همس أو ابتسم . وإذا كتبت صحيفة أو حدثت إذاعة . أساء تأويل ذلك واعتقد أن هذا يشير 
إليه شخصيًا . ويلاحظ فى الهذاء (البارانويا) والفصام الهذائى والاكتئاب . 

- توهم التأثير : وفيه يعتقد المريض أن هناك من / أو ما يؤثر على تفكيره وبالتالى فى سلوكه 
رغم إرادته» ويسمى أحيانًا توهم السلبية . 

- توهم الانعدام : وفيه يعتقد المريض فى انعدام وفناء أجزاء معينة من جسمه كأن يعتقد أن مخه 
غير موجود فلا يفكر أو أن معدته غير موجودة فلا يأكل أو أنه ميث بالفعل . وقد يعتقد فى 
انعدام الأشياء من حوله أو عدم وجودها أصلا وأنه أصبح وحيدا فى هذه الدنيا . ويلاحظ فى 
الاكتئاب والمصام الجركى . 

- توهم تغير الشخصية : وفيه يعتقد المريض أنه هو نفسه قد تغير وأصبح شخصاً آخر ء ويفقد 
شعوره بشخصيته ويشعر أن أفككاره غريبة عنه . ويلاحظ فى الفصام والاكتئاب والهستيريا 
وتوهم المرض والقلق والوسواس . 

- توهم تغير الكون : وفيه يعتقد المريض أن كل من وما حوله قد تغير وأآن كل شىء أصبح على 

الوساوص : هى أفكار لا شعورية ملحة وثابتة تتردد باستمرار وتقحم نفسها فى شعور المريض 
رغما عن إرادته » فلا يفكر فيما عداها ء ورغم أن المريض نفسه يتحقق من أنها أفكار باطلة 
وغير معقولة أو تافهة ويحاول التخلص منها بشتى الوسائل إلا أن ذلك يشق عليه ولا يمكنه 
التخلص منها واستبعادها إرادياً لأنها لا تتأثر بالمنطق . وهذه الأفكار الوسواسية ترتبط عادة 
بأفعال قهسرية يقوم بها المريض بشكل جبرى رغم مقاومته الشعورية لها . وتلاحظ فى القلق . 
وتمثل عرض أساسياً فى عصاب الوسواس والقهر . 
* الخواف : هو خوف مرضى لا مبرر له ولا يقاوم . ولا يعرف المريض مصدره التفسى . إلا أنه 
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يعرف أنه ليس خوفه أمساس شعورى معقول . ورغم هذا لا يستطيع التخلص منه فيوجه سلوكه. 
ومن أمثلة المخاوف المرضية خواف الرعد والبرق والماء والنجوم والظلام والدم والثار والعفاريت 
والحيوانات والحشرات والأماكن المغلقة والأماكن المتسعة والأماكن المرتفعة والأعماق والخلوة 
والجمهرة والغرباء والأجائب واللغات الأجنية والامتحانات واللجنس والولادة والمرض وبعض 
الأرقام. وفى بعض الأحيان قد يكون النواف شاملا (خواف كل شىء) . ويشاهد الخواف عادة 
فى القلق وعصاب الوسواس والقهر . وقد يغلب الخنواف ويصبح هو نفه عصايًا أساسيا 
ومرضا قائما بذاته . 
* ققر الأفكار : وفيه تكون الأفكار فقيرة وضعيفة فى محتواها . ويشاهد فى الضعف العقلى. 
* البلادة الفكرية : وفيها يعجز المريض عن التفكير والقيام بأبسط العمليات العقلية » ولا يشعر 
بالمخاطر . وتشاهد فى الفصام وفى الأمراض الناتجة عن تلف المخ . 
ضغط الأفكار : وفيه يكون محتوى الأفكار كثيرا وكأنه فى حالة ضغط مستمر . 
انتزاع الأفكار : وفيه يشعر المريض بخلو دماغه من الأفكار فجأة وكأنها قد التزعت منه . 
إقحام الأفكار : وفيه يشكو المريض من أن الأفكار توضع فى رآسه دون إرادته . 
الانشغال : وفيه يدور التفكير حول موضوع معين بشكل يطغى على سائر الموضوعات الأخرى 
ويعطل كل اهتمام آخر . 
*« تناقض الأفكار : وفيه تجتمع فكرتان متناقضتان فى نفس الوقت ولا يستطيع المريض التخلص 
منهما . 
* السفسطة : وفيها يشوه التفكير أفكار غريبة وغامضة وشبه فلسفية . 
* الرمزية : وفيه يتحدث المريض بالرموز والأمثلة والعبر بإفراط . وتكون غير مترابطة وتعبر عن 
معان خاصة لديه . 
اضطرايات الذاكرة : 151120017 01 15ع101501:0 
التذكر وظيفة عقلية هامة. ويتضمن عمليات ثلانًا متكاملة هى التسجيل والحفظ والاستعادة أو 
الاسترجاع . والذاكرة مهمة من وجهة نظر إحداث التوافق النفسى حيث تساعد الخبرات الماضية 
الشخصية على التوافق بهولة مع الخبرات الجديدة . وقد يحدث الآضطراب فى الذاكرة بالنسبة 
للخخبرات الماشرة الحديثة أو المتوسطة أو البعيدة الماضية . وفيما يلى اضطرابات الذاكرة : 
حدة الذاكرة : 11906111116512 وهى فرط عمليات التذكر حيث تزداد حدة تذكر المريضص 
لكل تفاصيل خبرات معينة وخاصة الخبرات الأليمة أو الخبرات السعيدة المنحونة انفعانيا . _تشاهد 
فى الهوس الخفيف وفى الهذاء (البارانويا) . 
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فقد الذاكرة أو النسيان : 457026513 وهو فقدان القدرة على تذكر آحداث فترة معيئة . 
ويكون جزئيًا أو كليا . مؤقتاً أو دائماً . وقد يكون فقدان الذاكرة عضوى المنشأ كما نو حالات ذهان 
الشيخوخة والإدمان. وقد يكون فقد الذاكرة نفسى المنشأ أى وظيفيًا (كما فى بعض حالات 

الهستيريا) . ومن مظاهر فققد الذاكرة أو النسيان : 

فقد الذاكرة الرجعى : وهو نسيان يتناول حقبة طويلة أو قصيرة من الزمن سابقة للمرض 
الحالى . ويلاحظ فى حالات إصابة الفص الجبهى من المخ وفى الصرع . 

* فقد الذاكرة اللاحق : وهو نسيان يتناول أحداث الفترة التى تلت بداية المرض الحالى . 
ويلاحظ فى إصابة الفص الجبهى من المخ وفى ذهان الشيخوخة . 
خطأ الذاكرة : 23121102518 وهو تضلال الذاكرة أو إيهام الذاكرة الخاطئة . وفيه تزيف 
الذاكرة وتشوه . ومن أتواعه : 

التزييف : وفيه يغسيف المريض لا شعوريًا تفاصيل مزيفة مزورة كاذبة أوخيالية على أحداث 
حدئت فعلا . ويلاحظ فى الهستيريا وفى الهذاء (البارانويا) وفى الفصام الهذائى . 

* التأليف : وهو تلفيق واختلاق أو : فبركة » وقائع وأحداث خيانية لم تحدث إطلاقًا على أنها 
وقعت فعلا . ويحاول المريض عن طريق التأليف حشو وملء فحوات وثغرات الذاكرة . ويلاحظ 
فى الهستيريا وفى ذهان الشيخوخة وفى بعض الأمراض النفسية الجسمية وفى حالات تلف الم 
وفى إدمان الخمر . 

الألفة : وهنا يعتقد المريض أن من/ أو ما يرآه أويسمعه أو يفكر فيه أو يخبره أو يروى له مألوف 
لديه ومعروف ٠‏ وأنه سبق أن مر بخبرته » بينما هو فى الحقيقة لم يسبق له ذلك مطلقنا. وتشمل 
الألفة : ألفة المنظر . وألفة الصوت . وألفة الفكرة . وألفة الخبرة » وألفة الحكاية أو الرواية. 

* المدة : وهنا يعبر المريض عن جدة من/ أو ما يراه أو يسمعه أو يفكر فيه أو يخبره أو يروى له , 
ويقول إن ذلك غير مألوف ٠‏ وأنه لم يسبق أن مر بخبرته . بينما أن ذلك فى الحقيقة قد حدث 
فعلا . وتشمل الحدة : جدة المنظر » وجدة الصوت ٠.‏ وجدة الفكرة . وجدة الخبرة . وجدة الحكاية 
أو الرواية . وتلاحظ الجدة فى الفصام وفى الصرع وفى حالات التسمم . 
أخرى : تشاهد اضطرابات أخرى فى الذاكرة ومنها : 

* اضطراب الحفظ والاسترجاع : حيث يصعب على المريض تذكر ما يقرؤه مهما تكررت 
مرات القراءة . ويلاحظ فى ذهان الشيخوخة وفى أمراض المخ وفى إدمان الخمر . 

فحوات الذاكرة : حيث يفقد المريض الذاكرة لأحداث فترة محددة من الزّمن ويتذكر جيدا ما 
قبلها وما بعدها . وتلاحظ فى الهستيريا وفى ارتجاج المخ . 

د فلتات اللسان . 
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زلاات القلم . 
# نسيأن عمل شى + معين . 
* استخدام الكلمات الخاطثة . 


اضطرابات الوعى أو الشعور : 00025010159255 01 121501025 

عرفنا أن الشعور هو الوعى الكامل والاتصال بالعالم الخارجى . وفى حالة اضطراب الوعى أو 
الشعور نجد أن الإحساس لا يعمل بكامل طاتته . ولا تؤدى الحواس وظائفها على ما يرام » ويكون 
الإدراك والفهم سعوفًا . ويكون المريض غير قادر على إدراك بسيئته من حيث المزمان والمكان 
والأشخاص . وفيما يلى اضطرابات الوعى أو الشعور : 

تغيم الوعى أو تشوش الششعور : 002501010511255 01 1001© وهو اضطراب وظيقى 
فى جهاز الترابط؛ يكون فيها الإدراك غير واضح . وعتبة الإحساس مرتقعة فى ادراك المثيرات » 
ويكون التفكير غير واضح وبطيئًا . والذاكرة مضطربة . وسعة الانتباه محدودة جدا. ويكون تغيم 
الوعى أو تشوش الشعور على درجات تختلف من البلادة إلى النعاس فالذهول فالسبات فالغيوبة . 
ويشاهد فى الهستيريا وفى الفصام الخركى وفى التفكك وفى إصابة المخ . 

اضطراب التوجيه : 2]101غ01501111آ وهو فقدان المريض لتتبع العلاقات الزمانية والمكانية 
وفقدان القدرة على التعرف على الآخرين فى الوقت الحاضر وحتى فقدانه لذاتيمته . ويتضمن 
اضطراب التوجيه أيضا ازدواج إدراك البيئة حيث يدرك المريض أنه فى مكانين بعسيدين عن بعضهما 
بعضًا فى نفس الوقت . ويقول عنه العامة إنه من « أهل الخطوة ؛ . ويشاهد اضطراب التوجيه فى 
الفصام وفى الذهان العضوى وفى حالات إصابة المخ وفى التسمم . 

الذهول : :0م561 وفيه يقل الوعى لدرجة كبيرة » وتشقص الاستحابة للمثرات . ويكون 
المريض ساكنًا هادثًا لا تحرك ولا يظهر على وجهه أى تعبير . ويكون منشغلا بالتفكير الذاتى 
الخيالى . ويشاهد فى الخواف الشديد وفى الهستيريا وفى الاكتئاب وفى الفصام الحركى وفى حالات 
أمراض المخ العضوية وحالات التسمم . 

الهذيان : 1011111112 هو اضطراب عام فى الوعى مع تهيج ء وعدم استقرار » وتذبدذب الانتباه. 
وهلوسات . وتشوش الإحساس . ولذلك فهو فى حقيقته زملة أعراض أكثر منه عرض واحد . ومن 
أمثئلته الهذيان الكحولى والهذيان الإصابى . وعندما يفيق المريض من حالة الهذيان يصف خبراته 
وكأنها حالة حلم . ويشاهد الهذيان فى إدمان المخدرات والخمر . 

الحانة الحالمة أو الفسقية : ع]5)2 )اع15111 02 251ع101 وهى حالة تشبه الال بين اليقظة 
والنوم » يكون وعى المريض فيها مضطرباء ويفقد التوجيه فى بيئته » ويصاحبها أحيانًا هلوسات . 
ونستمر لمدة دقائق أو لمدة طويلة يشرد فيها المريض ويخرج سن بيته ويستقر فى مكان آخر . وعندما 
يتعيد وعيه لا ينذكر أى شىء عما حدث . وهذه الحالة تشاهد فى التفكك وفى الهستيريا وفى 
الصرع . 


الخلط : 002415102) ويتضمن الخحيرة والارتباك وصعوبة التركيز واضطراب التوجيه وفقر 
الأفكار ونقص الترابط . ويشاهد فى ذهان الشيخوخة وفى الصرع وفى حالات إصابات المخ وخاصة 
الفص الحسبهى وفى حالات التسمم . 

التفكك : 101550012107 وفيه يتفكك نظام الشخصية » وينفصل بعض أجزائها عن بعض 
ويضطرب أداؤها الوظيفى . ويقوم أحد أو بعض جوانب الشخصية بالأداء الوظيفى مستقلا . ويكون 
النشاط ال حركى واعياً فى حين أن النشاط الحسى والفكرى غير واع . ويشاهد فى الهسشيريا . وقد 
يغلب التفكك ويصبح هو نفسه عصابا أساسيأ ومرضاً قائما بذاته . 
اضطرابات الاأنتباة : 4116211083 01 10150101225 

تأخذ اضطرابات الانتباه أحد الأشكال الآتية : 

زيادة الانتباه : 05<12م12ءم1178 وهنا يلاحظ الانباه الشديد لمثير معين بكل تفاصيله وفرط 
التشبث بالأفكار . وتشاهد فى الهوس . 

قلة الانتباه : 17216271102 وهنا يلاحظ ضعف ونقص الانتباه أو اتعدامه . ويشاهد فى 
الضعف العقلى وفى الفصام وفى الاكتثئاب . 

مول الانتباه (السرحان): '1015153001011119 ويلاحظ فيه تشتت الانتباه وسرعة تحوله من مثير 
إلى آخر غير متعلق بالموضوع الأصلى . وتسمى سرعة تحول الانتباه وعدم القدرة على توجيهه المدة 
الكافية للاستيعاب باسم ١‏ السرحان ١‏ . 

السهيان : 451056<12. وهو فقدان القدرةعلى تنيت الانتباه لمثير معين حتى ولو لوقت قصير 
على الرغم من أهمية هذا المثير . 

الانضغال : م10]ةمداعنووع:2 ونيه يتحه الانتباه إلى المشيرات الداخلية دون الخارجية وعلى 
حابها . ويشاهد فى الاكتئاب . 


: ضطرابات الارادة‎ ١ 

من أشكال اضطرابات الإرادة ما يلى : 

اضطراب اتخاذ القرارات : وفيه يشكو المريض من صعوبة اتخاذ القرارات » وعدم السيطرة 
على سلوكه ء والترددء وعدم الثقة بالنفس . ويلاحظ فى الضعف العصبى وفى الاكتئاب . 


اضطراب الفعل الإرادى : وفيه يسم سشوك المريض بالهياج والنشاط الموجه تسوجيهاً ذاتياً . 
وقد يصعب حث المريض على القيام بأى فعل إرادى . ويلاحظ فى الفصام وفى تلف المخ . 
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اضطراب الدافعية : وهنا تجباح المريض دوافع ورغبات متعارضة وحادة وغير منظمة تؤدى 
إلى ظهور بعض التفيرات على وجهه وبعض الإشارات بيديه » وتحول دون اتخاذ القرارات . وتعطل 
الفعل الإرادى . ويلاحظ فى الفصام الحركى . 

اضطرابات الكلام : 

تنقسم اضطرابات الكلام على أساس المظهر الخارجى لاضطراب الكلام إلى ما يلى : 


اضطرايات الكلام العامة : وتشمل : 

ع الحيسة : وهى احتباس الكلام وتعذره وفقدان قوة النطق وفقدان القدرة على التعبير بالكلام أو 
بالكتابة وعدم القدرة على فهم معسانى الكلمات المنطوقة أو إيحاد أسماء لبعض الأشياء أو 
المرئيات أو مراعاة القواعد النحوية فى الكلام أو الكتابة . وتشاهد البسة فى الهستيريا وفى 
إصابة المخ . ومن نماذج الحبسة ما يلى : 
- الحيسة الخركية : أى فقدان التعبير الخركى الكلامى . 
- الحبسة الحية : ومن مظاهرها : الحبسة السمعية (وهى عدم القدرةعلى فهم الكلمات 

المسموعة) . والحبسة البصرية (وهى عدم القدرة على فهم الكلمات والعبارات والمعانى) : 
والكلام الغريب (وهو استعمال كلمات غريبة لا معنى لها وغير مناسبة للكلام) . والأخطاء 
اللغوية (وهى عدم القدرة على نطق الكلمات صحيحة لغويا). 
- الحبسة الكلية أو الشاملة : وتشمل الناحيتين الحسية والخركية وفيها يشكو المريض احتباسا فى 
كلامه واضطرابا فى قدرته على فهم الكلمات المنطوقة أو المكتوبة ويعانى من عجز جزثى فى 
الكتابة . 
- الحبسة النسيانية : وفيها ينسى المريض أسماء الأشياء » ولا يسنطيع تسمية الأشياء والمرئيات . 
تأخر الكلام : يأخذ تأخر الكلام أشكالا منها إحداث أصوات معدومة الدلالة فى التخاطب 
والتفاهم . وتعذر الكلام باللغة المألوفة » وضالة عدد المفردات . والتعبير بالإشارات والإيماءاث» 
والإجابة بكلمة واحدة على الأسئلة » والصمت أو التوقف فى الحديث . 

# الكلام التشنجى : ويكون الكلام متفجرا وبطيئا وملا ؛ وقد يصحبه اضطراب فى التنفس 
وحركات لا إرادية . 

* الكلام الطفلى : ويحوى الكلمات الرئيسية دون الياقى . 

#د اللغة الجمديدة : حيث يتفاهم المريض بلغة جديدة يصكها هو ولا يفهمها إلا هو . 
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عيوب طلاقة اللسان : وأهمها : 
اللحلحة أو التهتهة : وهى التردد فى الكلام ٠‏ وألا يكاد يخرج من الفم . 
د العقلة : وهى عققدة اللسان أو اعتقاله وإمساكه بحيث يعجز المريض عن تلفظ المقطع أو نطق 


اضطراب كم الكلام :ويسشمل:: 
الكرثرة : وهى الكلام الكثير دون داع . 
# قلة الكلام : وهى اقتضاب الكلام . ويلاحظ فى الاكتئاب . 
* الخرس أو البكم : وهو انعدام الكلام وعجز المريض التام عن الكلام . 

اضطراب سريان الكلام : ويشمل : 
بطاء الكلام : حيث يصدر الكلام بطيئًا بدرجة ملحوظة . ويشاهد فى الاكتئاب . 
سرعة الكلام : حيث يصدر الكلام سريعاً متتابعاً غير واضح المقاطع . ويشاهد فى الهوس. 
* عرقلة الكلام : حيث يسكت الكلام ويمتنع ويتوقف سريانه فجأة. ويشاهد فى الفصام . 


اضطراب تكرار الكلام #وتشمل : 

* النمطية : أى نكرار كلمات معينة ليس لها قصد واضح . وتشاهد فى الفصام . 

# اجترار الكلام : أى التكرار النمطى للكلمات والجمل » والإجابة على كل الأسئلة بإجابة 
واحدة . ويشاهد فى الفصام وذهان الشيخوخة . 

المصاداة : أى تكرار الألفاظ والكلام المسموع بطريقة آلية . وتشاهد فى الفصام الليزاكى : 


صعوبات النطق : وآهمها : 
الإبدال : وأهم مظاهره : 
- النأثأة : وهى إبدال السين بثاء أو شين . 
- اللئغة : وهئ إبدال الهمزة عيناً » ؤالراء غنيثاً أو ياء أو همزة ٠‏ والقاف كافًاء والكاف تاء ؛ 
واللام باء . 
- الطمطمة : وهى إبدال الطاء تاء . 
- اللكنة : وهى إبدال الخاء هاء والعين همزة . 
التردد : وأهم مظاهره : 
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- التمتمة : وهى التردد فى نطق حرف التاء والميم . 

- الفأفأة : وهى التردد فى نطى حرف الفاء . 
اللعثمة : وهى التردد فى نطق الحروف أو تكرار مقاطعها . 
*« الترخيم : وهى حذف بعض الكلمات لتعذر نطقها . 
6 اللقف : وهو إدخال بعض الكلمات فى بعض . 


اضطراب الصوت : ويشمل : 
لفن (الخنف) : حيث يججد المريض صعوبة فى إحصداث حروف المهم والنون وتبدو الحروف 
التحركة كأن فيها غنة وتأخذ الخروف الساكنة أشكالا مختلفة من الشخير أو الخنن . 
* الغمغمة : وهى عدم تيان مقاطع الخحروف . 
* المقمقة : وهى التكلم من أقصى الحلق . 
* أخرى : مثل غلظة الصوت , وحدة الصوت . وشدة الصوت . وفقد الصوت ء وبحة الصوت. 
أخرى : هناك اضطرابات أخرى فى الكلام منها : 
الاندفاع فى الصراخ والسباب والكلام البذىء . ويشاهد فى الهوس وفى القصام . 
د السلبية والامتناع عن الكلام . ويشاهد فى الغصام التركى (الجمود) وفى الضعفف العقلى 
وفى الهذاء . 
١‏ اضطرابات الانفعال : 
وتشمل اضطرابات الانفعال ما يلى : 
القلق ا8161 ونقصد من القلق المرضى وهو نوع من الخنوف الغامض غير المحدد المجهول 
السبب المصحوب بالتوتر والضيق والتهيب وتوقم الأذى وعدم الاستقرارالعام نما يعوق المريض عن 
الإنتاج ويجعل سلوكه مضطرباً. ويصاحب القلق أعراض نفسية جسمية مثل العرق المفرط وصعوبة 
التنفس والاضطرابات المعوية وسرعة نبضات القلب . ويصاحبه أيضا التوتر وتغير الصوت 
واللازمات الحركية والأرق والأحلام المزعجة . والقلق هو العرض الشائع والمشترك فى معسظم 
الأمراض النضية. وقد يغلب القلق ويصبح هو نفسه عصابا أساسيا ومرضا قائما بذاته هو «عصاب 
القلق؟ . 
الاكتئاب : 55108ع1مع10 هو حالة يشعر فيها المريض بالكابة والكدر والغم والحزن الشديد 
وانكسار النفس . دون سبب مناسب أو لبب تافه . فيفقد لذة الحياة ويرى أنها لا معنى لها ولا 
هدف له فيها » فشغط عرزيمته » ويفقد اهتمامه بعمله وشئونه ويشعر بتفاهته . ويصاحب الاكتئاب 
عادة التدهور الحركى والصداع وفقد الشهية ونقص الوزن والإمساك والأرق . ويصاحبه أيضًا التردد 
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والبطء فى الكلام . وقد يؤدى إلى الانتحار . ويعتبر الاكتئاب عرضاً أساسيًا فى ذهان الهوس 
والاكتئاب . وقد يغلب الاكتئاب وحده ويصبح مرضا قائمًا بذاته . 

التوتر : 16735109' وهو شعور ذاتى بعدم الراحة والاضطراب واستململ وعدم الرضا واخيرة 
وعدم القدرة على التركيز وعدم الاستقسرار والار نجاف وسرعة الحركات والصداع . ويشاهد فى 
القلق وفى الاكتئاب . 

الفزع 2315 هو توتر طويل وقلق مزمن وخوف فجائى حاد وشعور بالخطر وعدم الأمن . 
ويصاحبه شحوب الوجه وانساع حدقتى العينين وسرعة النبض وسرعة التنفس . وقد يتجمد المريض 
فى مكانه أو يحاول الهرب أو يحاول الانتحار . ويشاهد فى الفصام الحاد وفى ذهان الشيخوخة . 

التبلد : 'إغ3مه وهو انخفاض وغياب الاستجابة الانفعالية فى المواقف التى تثير الانفعال . 
ويصاحبه عادة فقد الشهية ونقص الحماس . ويشاهد فى الفصام . 

اللامبالاة : ععمع1ء100117 وهى فقد القدرة على التعبير الانفعالى وفقد الاهتمام بالأشياء . 
فالمريض لا يبالى بالمشاعر ولا بالمواقف الانفعالية ولا بالتعبير الانفعالى . وتشاهد اللامبالاة فى 
الاكتئاب . 

التناقض الانفعالى : عن 411519810 وهو ثنائية وتناقض الانفعالات فى نفس الوقت بالنسبة 
لنفس المثير . فمثلا قد يوجد الحب والكره معنا فى نفس الوقت نحو شخص . وهنا يكبت عادة أحد 
الانفعالين ويكون غالبا هو الأقل قبولا . ويشاهد التناقض الانفعالى فى الفصام . )١(‏ 

نقص الثيات الانفعالى : 1.2111[ 22512010521 هو نقص استقرار وتباين الاستحابات 
الانفعالية وتغيرها بشدة والانتقال بسرعة من حالة انفعالية حادة إلى أخرى . وتعرف فى هذه الحالة 
باسم 3 السيولة الانفعالية ؛. فالمريض تارة يبكى وتارة يضحك ولحظة يشقى وححظة ليها يسعد . 
ويشاهد نقص الثبات الانفعالى فى الهوس الحاد وفى الفصام المزمن وفى ذهان الشيخوخة . 

انحراف الانفعال : 161715105 وهو وجود انفعال غير ملائم وغير مناسب وهوة كبيرة بين 
المثير والاستجابة الانفعالية . ومثال ذلك فرح المريض عند سماع خبر محزن وحزنه عند سماع خبر 
سار . ويشاهد فى الفصام . 

المرح : صه1)دان] وهو شعور عام بآن الفرد على ما يرام » وشعوره بالمرح والخيلاء والفخر دون 
سبب هتانب أو لسبب ثافه - وهذا الشعور يككون ستافيا للواقع. ويشاهد فى الهوس وفى الفصام 
الهذائى. 

النشوة أو التجلى : 811810112 وهنا يبدو المريض غاية فى السعادة عريض الآمال مفرطأً فى 
لتغاؤل زائد النشاط ميالا للعدوان . ويشاهد فى الهوس وإدمان المخدرات . 


. يقول المثل العامى : لا ياحبك ولا باقدر على بعدك‎ )١ 
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الوجد : 1221631107 وفيه يكون المريض مرحا مسالا هادئًا متديئا يشعر بالقوة والانفصال عن 
العالم الخارجى وأنه قد ولد من جديد فى عالم جديد حيث لا شىء أعظم ولا شىء أروع. ويلاحظ 
فى الهستيريا وفى الفصام وفى الصرع . 

مشاعر الذنب الشاذة : وهنا يشعر المريض شعورا شديدا بالذنب ولوم الذات وتأنيب 
الضمير على أفعال أو رغيات أو أفكار نتناقض مع التعاليم الدينية والمعايير الاجتماعية والقيم 
الأخلاقية . وتشاهد فى القلق وعصاب الوسواس والقهر وفى الخواف . 

الاستشارية : وهى الميل للاستحابة الانفعالية المفرطة كما فى العنف والثورة . - 

أخرى : بالإضانة إلى ما تقدم يلاحظ وجود بعض الاضطرابات الانفعالية الأخرى مثل : 
اضطراب إعطاء الحب . واضطراب تقبل الحب . وشدة تطلب الحب ؛ وعدم التمييزفى علاقات 
الحبيء والغيرة الدائمة . 


ااضطرايات الجر كل : 
تشمل اضطرابات الحركة ما يلى : 
النشاط الزائد : /ذ11٠11ا20ع1192‏ وفيه يزداد النشاط الحركى غير الهادف وغير المثمر . وله عدة 
صور منها : 
* النشاط الزائد المرتبط بسرعة سريان الفكر : ويرتبط أيضا بتقلب الأهداف . وضعف 
الانباه . ويكون غير مثمر ومتنقلا ولا يتم وتكون نتيجته النهائية لا شىء . ويلاحظ فى الهوس . 
* عدم الاستقرار الحركى : ويتضمن العكوف على الحركة غيرالمستقرة غير الهادفة . ويشاهد 
فى ذهان الشيخوخة . 
* التوثر العضلى : وفيه يكون التوتر العضلى مرتفعا حتى عندما يكون الجسم ساكنا . 
النشاط الناقص : 1190020017103 وهو تأخر نفسى حركى يدو عادة فى صورة البدء المتأخر 
فى العمل والبطء فيه والشكوى أثناء القيام به . ويرتبط غالبًا بتأخر عمليات التفكير . ويلاحظ فى 
الاكتئاب وفى الفصام . ومن صوره ما يلى : 
التدذهور الحركى : وفيه ينخفض النشاط الحركى بصورة متدهورة ويلاحظ فى الاكتثاب . 
#* الوهن : وفيه تكون العضلات فى حالة ارتخاء وضعف شديد . وقد يشمل الجسم كله أو 
مجموعة معينة من العضلات . 
الشلل : أى الفقدان النام لوظيفة عضلة أو مجموعة من العضلات ويشاهد فى حالات إصابة 
المخ وآعصابه والنخاع الشوكى وأعصابه . 
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النشاط المضطرب 811117 لع:1015006 ويشمل عدة صور : 
العجز الحركى : وهو فقدان القدرة على الحركة الغرضية المقصودة ويشاهد فى حالة إصابة المخ 
وخاصة الفص الجبهى والفص الجدارى . 
* الهزع : وهو عدم انتظام الحركة العضلية . واختلاج الخركة الإرادية خاصة حركة الأطراف » 
وعدم التازر عند الوقوف . ويشاهد فى حالة إصابة المخيخ . 
* التقلاب : وهو حركات دورية مستمرة وكثيرة فى اليدين والقدمين . وغالبًا تكون مؤّلةِ . 
ويشاهد فى حالة إصابة المخ المنوسط والجهاز العصبى ما بعذ الأهرام . 
الحركات الراقصة : وهى حركات مرنجة غير منتظمة وغير إرادية . وتشاهد فى حالة إصابة 
المخ المتوسط والجهاز العصبى ما بعد الأهرام . 
التشنج :وهو تقبض وارنجاف عضلى عنيف لا إرادى موزع على الجسم كله؛ ويصحبه عادة فقد 
فقد الشعور . ويناهد فى الصرع . 
* التقلص العضلى : وهو اختلاج لا إرادى فى عضلة أو مجموعة من العضلات . 
* الخلجحات : وهى حركات عضلية عصبية وظيفية لا إرادية متكررة . 
* الارنمانات : وهى ارتعاشات وتقلصات خفيفة إيقاعية لا إرادية فى العضلات . وتشاهد فى 
حالة إصابة المخ النوسط . 
النشاط المتكرر (النمطية) : [م/9إ)0ع72ع51 ويه يعكف المريض على تكرار نفس النشاط 
متى بدأه لمدة غير محددة . ويشاهد فى الفصام . 
الحمدة (التصلب») : “5م 2131© وهنا يلزم المريض وضعاً واحدا لمدة طويلة جذا دون أى 
تعب. وتشاهد فى الفصام الخركى (التصلبى) وفى الهذاء (البارانويا) . 
اللازمات الحركية : 812122115125 وهى حركات ملازمة تتكرر دائما فى الرأص أو الوجه أو 
أحد الأطراف . وتشاهد فى القلق وفى الفصام . 
الآلية : 0122]10]ناى وهنا يكون النشاط الخركى للمريض آلسّا وتشاهد فى الفصام . ومن 


أشكالها ما يلى : 
الطاعة الآلية : حيث يطيع المريض آلا كل الأوامر دون تفكيرأو تبصر حتى ولو كانت شاذة أو 
ضارة. 


* المحاركة : حيث يفلد المريض آليًا كل الحركات التى يراها . 
السلبية : 01119/15111ع 71 وهى رفض المريض القيام بما يطلب إليه عمله ومقاومته وعناده أو 
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القيام بعكس المطلوب . وقد تأخذ شكل الخرس أو البكم أو رفض الطعام أو عدم طاعة الأوامر . 
وتشاهد فى الفصام وخاصة القصام الخركى . 
القهر : 10015100م0012) وهو القيام بعمل غير هادف وغير مفيد وغير مناسب وضد إرادة الفرد 
نتيجة لفكرة متسلطة أو وسواس ودافع مرضى لا يقاوم للقيام بهذا العمل . ويلاحظ فى الفصام . 
ويمثل عرضا أصاسيًا فى عصاب الوسواس والقهر . 
العدوان : 8881655102 وهنا يتسم سلوك المريضى باتعنف والقوة والعدوان (المادى أو 
اللفظى). ويلاحظ فى السيكوباتية . 
المقاومة : ع1515]820 وهنا يقاوم المريض الأوامر ويرفض الطاعة ويعلن العصيان ولا يقوم بما 
النقور : 85615107 هو حالة من الكراهية وعدم التعاون يبديها المريضض نحو بعض الأوضاع 
التى يرفضها . ويشاهد فى الهذاء . 
اضطرابات المظهر العام : 
ترتبط أهم اضطرابات المظهر العام بما يلى : 
اضطراب وتطرف الثمط الجسمى: يلاحظ فيه ما يلى : 
* التمط النحيف : يرتبط أكثر من غيره بالضعف العصبى والقلق والاكتئاب والفصام . 
النشمط البدين : يرتبط أكثر من غيره بالهستيريا وذهان الهوس والاكتكاب . 
* النمط العضلى : يرتبط أكثر من غيره بالهستيريا والصرع . 
* النمط غير المتتظم يرتبط أكثر من غيره بالفصام . 
اضطراب تعبيرات الوجه : يلاحظ فيه ما يلى : 
* الحزن والكآبة : ويشاهد فى الاكتئاب . 
* السرور والنشوة : ويشاهد فى الهوس . 
# اللاتعبير (الوجه المقنع) ويشاهد فى الفصام . 
* أخرى : ومماله دلالة أيضا انقاض الوجه والسحنة الحامدة والسحنة البلهاء والنظرات الخائفة 
المتوجسة والتقلبة والتعبير المتكلف ... إلخ . 
اضطراب حالة الملابس : يلاحظ فيه ما يلى : 
السواد : يشاهد فى الاكتكئاب . 
:* إهمال الملابس والفوضى : يشاهد فى الهوس وفى الفصام وفى الضعف العقلى . 
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* الملابس القذرة الممزقة : تشاهد فى الهوس . 
#* الملابس غير المتناسقة والشاذة : تناهد فى القصام . 
” التكلف والتصنع : يشاهد فى الفصام الهذائى وفى هذاء العظمة . 
* الافراط فى التزين والتبرج : يشاهد فى الهوس وفى هذاء العظمة . 

اضطراب حالة الشعر : يلاحظ فيه ما يلى : 
# التصفيف الغريب : يشاهد فى الهذاء (البارانويا) . 
* الإهمال : يشاهد فى ذهان الهوس والاكتئاب . 

اضطراب الوضع (الوقفة أو الجلسة) : يلاحظ فيه ما يلى : 
الوضع الخاص التمثيلى : يشاهد فى الهذاء (البارانويا) . 
الوضع التعبيرى الشاذ : يشاهد فى الهذاء (البارانويا) . 

اضطرابات التفهم : 

تظهر اضطرابات التفهم فى شكل اضطراب الإدراك الواعى . واضطراب إدراك 
مضمون الشعور . وهنا يضطرب الفكر والتحليل والتركيب والتقييم وتشرب الخبرات والإحاطة 
بالمواقف والأحداث والخبرات الجديدة . وعندما يضطرب التفهم يصبح المريض مثتت الانتباه 
ويتعطل فهمه. ويلاحظ اضطراب التفهم فى ذهان الشيخوخة وفى الضعف العقلى وفى حالات 
التتسمم . 

ا اضطراب البصيرة : 

فى حالة اضطراب البصيرة لا يستطيع المريض فهسم نفسه داخليا وخاصة يما يتعلق بمرضه 
ومشكلاته الاجتماعية ومسئولياته ... إلخ. ولا يدرك المريض طبيعة مرضه ولا يفهم أمبابه ولا 
أعراضه » ومن ثم لا يسعى لاستشارة المختصين ولا يبحث عن العلاج ولا يتقبل العلاج ولا يستمر 
فيه . ولذلك فإن اضطراب البصيرة يجعل العلاج صعبا . ويلاحظ اضطراب البصيرة فى معظم أنواع 
الذهان . 

الا ضطرابات العقلية المعر فية : 

يلاحظ تدهور الذكاء فى بعض أشكال المسرض العقلى وخاصة فى الأمراض العضوية . 
ويظهر ذلك فى شكل عدم القدرة على القيام بالنشاط العادى فى الحياة اليومية . وقلة الاهتمام 
بالعالم الخارجى » ونقص القدرة على التعلم . 

ويزداد التدهور العقلى المعرفى فى الحالات الشديدة وخاصة فى الذاكرة والفهم والتفكير 
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والانتباه والإدراك والقدرات العقلية المعرفية الأخرى . ويطلق البعض اسم الخبل على هذا التدهور 
العقلى المعرفىء وفيه قد يصل الحال بالمريض إلى عدم القدرة على الاتصال والتفاعل الاجتماعى » 
وعدم القدرة على رعاية نفسه . وقد يتدهور الحال بالمريض إلى أن يصبح وجوده مجرد وجود حيوى 
فقط . 

وتشاهد هذه الاضطرابات فى أورام المخ وجروح الرأس وفى ذهان الشيخوخة . 

اضطرابات الشعخص.ة : 

وتظهر فى سمات الشخصية مثل : الانطواء ؛ والعصابية ؛ وعدم الاتؤان الانفقعالى 3 
والتشلب. وعدم الاستقرار » والخضوع . وضعف الأنا الأعلى , واللامبالاة . والسلبية » والثرثرة . 
والاندفاع . والاستثارية . والتشاؤم . والجمود والعبوس . 


اضطرابات السلوك الظاهر : 

من أهمها : السلوك الشاذ الغريب . والنمطية ؛ والانسحاب . وفرط الانفعال . والمجناح 
(ويشمل الكذب المرضى والرقة والنشل والسزييف والتخريب والشغب والخطورة على الأمن 
والهروب والتشرد والبطالة والتمرد وعدم ضبط الانفعالات والانحرافات الجنسية والإدمان وغير ذلك 
من ألوان السلوك الإجرامى السيكوياتى) . 

اضطرابات الغدذاء : 

من أشيع اضطرابات الغذاء : قلة الأكل . والإفراط فى الأكل (النهم أو الشره) والبطء 
الشديد فى تناول الطعام . وانعدام الرغبة فى تناول الطعام . وتقاليع الأكل . والتأفف , والحشاء . 
والشعور بالغثيان » والتقيؤ . 

ويلاحظ رفض الطعام وفقد الشهية فى الاكتئاب » والامتناع عن الطعام فى الخواف . 


اضطرابات الإخراج : 


من أشيع اضطرابات ال خراج : البوال (التبول اللاإرادى أثناء النوم) » وسلس البول (التبول 
اللاإرادى أثناء اليقظة) . وعدم القدرة عسلى التحكم فى التبرز: والإمساك العصبى . والإسهال 
العصبى . 

اضطرابات النوم : 

أهم اضطرابات النوم ما يلى : الأرق ء وتقطع السوم . والتقلب الزائد أثناء النموم , 
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واضطراب نظام النوم حيث ينام المريض نهارا ويصحو ليلا مشلا » وقرضن الأسنان أثناء النوم , 
والكلام أثناء النوم . والمشبى أثناء النوم ٠‏ والمخاوف الليلية » والأحلام المزعجة المتكررة . والكابوس. 
وتشاهد كثرة النوم فى الضعيف العقلى والهستيرياء والأرق فى القلق والهوس والفصام )١(‏ , 


سوء التوافق : 

ويكون سوء التوافق.فى المخالات التالية : 

سوء التوافق الصحى : حيث تشاهد مشكلات الضحة والنمو والانحراف عن المعايير من 
الناحية الجسمية » واعتلال الصحة بصفة عامة . ووجود أمراض مزمئة . 

سوء التوافق الشخصى : حيث يشاهد الخجل > وتحقير الذات » والسذاجة ؛ والشغور بالإثم» 
والسلبية . والتبرم والضجر , والنكد وتعكر المزاج . والإهمال . ونقصن الثقة فى النفس'ء وعدم 
تحمل المستولية . 

سوء التوافق الاجتماعى : حيث يشاهد الارتباك والخجل والشك والحقد والغيرة 
والاسنعراض وحب الظهور والاعتماة الزائد غلئ الآخرين ونقض القدرة على الاتصال بالآخرين 
وقلة الأصدقاء ونقص النشاط الترويحىء والوحدة والانسحاب والعنوسة وتلمس الهفوآت والتعصب 


والألفاظ النابية. 

سوء التوافق الزواجى :.حَيث يشاهد الخلاف والهخران والخيانة والعدوان والانفضال 
والطلاق . 

سوء التوافق الأسرى : حيث تشاهد الخلافات والاضطرابات الأسرية وأساليب التنشئة 
الخاطئة . 


سوء التوافق التربوى : حيث يشاهد التأخر الدراسى والهرؤب والفشل والرسوب . 

سوء التوافق المهنى : حيث يشاهد عدم التوفيق وعدم الاستقرار فى المهنة . 
الاتحرافات الحنسية : 

تكون أهم الانحرافات الجنسية كما يلى : 

نحو نفس الجحنس : الحتسية المثلية (اللواط والسحاق) . 

نحو موضوعات مادية : الأثرية أو الفتيشية (التعلق.الجنسى بالأشياء التى يستعملها الجنس 
الآخر . بدلا من الشخص نفسسه كاللباس أو جزء من جسمه كالشعر مثلا) . 


: يكون الفرد وكأن لسان حاله يقول‎ )١( 
ألايا ليل طلت على حئى كأنك قد خلقت بلا صباح‎ 


ل تصنيف الأعراض أعراض الأمراض النفسية 


نحو الذات : النشاط المنسى الذاتى ٠‏ واستخدام الأدوات البديلة . والترجسية (عشى الذات) . 

انحراف الدرجة : الإفراط الجنى .ء والشبقية المرضية (الشهوة المرضية) » والصدوف الذى 
يصحبه التقزز والاشمئزاز وعدم الرغبة . والبرود الجسى (عند المرأة) . والعنة (الضعف الى عند 
الرجل). 

مظهرية : الاستعراض الشبقى . والرغبة فى لبس ملابس الجنس الآخر والتشبه بهم . 

إجرائية : السادية (حب التعذيب للمحبوب») . والماسوكية (حب العذاب من المحبوب) »؛ 
والاحتكاك الجنسى . 

إجرامية : الاغتصاب , وهتك العرض ٠‏ وجماع الأطفال . 

حيوانية : جماع الحيوان . 

نادرة : جماع المحارم . 

أخرى : الفرجة الجنسية , والمنع المرضى ء والعصاب الجنسى . 


أعراض نفسية جسمية وعصبية : 
تبدو الأعراض الجسمية والعصبية نفسية المنشأ فى أجهزة الجسم التى يسيطر عليها الجهاز العصبى 


المركزى وتشاهد فى الهتيريا . أو التى يسيطر عللها الجهاز العصبى الذاتى وتشاهد فى الأمراض 
النفسية الجسمية . 


أعراض هستيرية : وفيما يلى أهمها : 

* الأعراض الحسية : وتشمل : العمى الهستيرى . الصمم الهستيرى . فقدان حاسة الشم . فقدان 
حاسة الذوق . فقدان المساسية الجلدية فى عضو أو فى عدة أعضاء . الخدار الهستيرى (انعدام 
الحساسية العامة) . الآلم الهستيرى . 

الأعراض الحركية : الشلل الهستيرى (النصفى أو الطرفى أو فى الجانبين أو القعاد). الرعثة 
الهستيرية » التشنج الهستيرى والصرع الهتيرى . عقال العضل (خاصة فى اليد وخاصة أثناء 
الكتابة وهو ما يسمى عقال الكاتب) ء فقدان الصوت أو النطق والخرس الهستيرى . 

#* الاعراض الهستيرية العامة : المرض عمد بداية الملدرسة أو عند الامتحانات » ردود الفعل 
السلوكية المبالغ فيها للمواقف المختلفة . المرض بمرض عزيز مات به ء المرض كامتداد تأريخى 
مرض عضوى سابق . 
أعراض نفسية جسمية : وتشمل : 

© فى المهاز الدورى : الذبحة الصدرية » عصاب القلب . ارتفاع ضغط الدم ؛ انخفاض ضغط 
الدم ء الإغماء . 
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فى الجهاز التنفسى : الربو الشعبى . التهاب مخاطية الأنف . 

* فى الجهاز الهضمى : قرحة المعذة » التهاب المعدة المزمن . التهاب القولون . فقد الشهية 
العصبى , الشراهة . التقيؤ العصبى , الإمساك المزمن ء الإسهال المزمن . 

* فى الجهاز الفددى : مرض السكر . البدانة » السمم الدرقى . 

* فى الجهاز التناسلى : العئة (الضعف الجنسى عند الرجل) ء القذف اللمبكر » القذف المعوق» 
البرود الجنسى (عند المرأة)» تشنج المهبل » اضطراب الحيض », الإجهاض المتكرر . العقم . 

فى الجهاز البولى : احتباس البول . كثرة مرات التبول . البوال » ملس البول . 

# فى الجهاز الهيكلى : آلام الظهر . التهاب المفاصل الروماتيزمى . 

* فى الملد : الأرتيكاريا . التهاب الجلد العصبى . الهرش . الأكزيما العصبية » سقوط الشعره 
فرط العرق . حب الشياب » الحساسية . 

فى الجهاز العصبى : الصداع النصفى » إحساس الأطراف الكاذب . 
أعراض عصبية آخرى : وتلاحظ فى الجهاز العصبى . ومن أسثلتها : اضطراب موجات المخ 

الكهربائية » وعطل إحدى الحواس . وغيبة الإحساس فى مناطق الأعصاب المخية » والأعصاب 

الشوكية . وغيية الانعكاسات . 


بالإضافة إلى كل ما سبق تلاحظ بعض الأعراض العامة مثل : الحساسية النفية . عدم 
التدين . ضعف الأخلاق . نقص الميول والهوايات . اضطراب مستوى الطموح . عدم وضوح 
أهداف الحياة . عدم وضوح فلسفة الحياة . اتسعركز حول الذات » وجود مفهوم الذات السالب . 
وجود محتوى خطير فى مفهوم الذات الخاص . 
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الفحص الدقيق هو حجر الزاوية للتشخيص الموفق والعلاج الناجح. ويحب أن تكون عملية 
الفحص واضحة تماما لدى المعالج؛ من حيث أهميتها وهدقها وشروطهاء ومبصادر المعلومات 
والبيانات» وخطوات الفسيحص (انظر أيوالت وآخرون .21 ]© ,١451/1377216‏ روبرت واطسون 
تنوئغة لل “4517 كء ماستر 135061 /951 .)١‏ 


وهدف الفحص هو فهم شخصية العميل ديناميا ووظيفياء والوقوف على نواحى قوته ونواحى 
ضعفه. وتحديد اضطرابات الشخصية التى تؤثر على سعادته وهنائه وكفايته وتوافقه النفسى 
والاجتماعى . وعلاقاته بالآخرين خاصة الأقرب إليه. وفهم حياته الحاضرة والماضية وعلاقتها 
بمشكلاته ومرضه. 

ويحب أن يؤدى الفخص الدقيق الموضوعى بقدر الإمكان إلى تشخيص قائم على أساس تاريخ 
العميل» وأسباب اضطرابه وأعراض مرضه فى ضوء ظروف حياته: والعوامل التى تدخلت فى بناء 
شخصيته: والصعوبات التى واجههاء ونمط سلوكه. 
شروط الفتحص: 

يجب أن تراعى فى عملية الفخص الشروط الآنية: 

دقة وموضوعية الفبحصء وهى من الأمور التى يجب أن يحرص عليها المعاليج من أجل 
الوصول إلى التشخيص الدقيق» ومن أجل تقييم عملية العلاج بعد القيام بذلك؛ حيث يمكن إعادة 
بعض الاختبارات مثلا لملاحظة مدى التغير الذى طرأ على حالة العميل. 

بذل أقصى جهد للحصول على المعلومات والبيانات بكافة الطرق حتى عن طريق الخطابات 
أو التليفون أو القيام بزيارات فعلية للطبيب المعالج أو المنزل أو المدرسة أو العمل... إلخح. 

حث العميل على التعاون والاهتمام بعملية الفحص. ومساعدة المعالج جتى يستطيع أن 
يساعده. ويلاحظ أن المريض العقلى قد لايشكو من المرض رغم أنه مصاب بمرض خطير. وكثيرا ما 
يكون فحص المريض متعذرا بسبب مايبديه من مقاومة وعدم تعاون. وقد يكون المريض نفسه مغلقا 
غير قادر ‏ إما بسبب الجهل أو نقص المعرفة ‏ على إمذداد المعالج ببعض البيانات والمعلومات. فقد 
يرفض التعاون والتحاوب والكلام ويققاوم عملية الفحص 227. ومثل هذه الخالات تحنتاح إلى مهازة 
)١(‏ قد يستدعى الحال فى فحوس المريض المغلق المقاوم غير المتعاون الاستعانة بالتنويم وعقاقير مثل أميثال صوديوم حتى 

فض الوعى وتشخرر المناصر المكبرئة وتظهار: 


فائقة من المعالج فى عملية الفحص. وهناك فرق بين المريض أهل الثقة الذى يتمتع بالبصيرة وبين 
المريض الذى لايتمتع بذلك. 

سرية المعلومات. وهذا أمر ضرورى ويجب أن يؤكده المعالج للعميل حتى يتحدث بحرية 
وثقة فى جو آمن وخاصة أن بعض المعلومات والبيانات قد تثير متاعب قانونية أو اجتماعية. 

تنظيم المعلوماتء: وهذا يجعل تفسيرها دقيقا ويكفل الحصول على صورة كاملة للشخصية. 

تقييم المعلومات التى يحصل عليها المعالج.وعليه أن يحدد ما إذا كانت حقائق ثابتة أو 
احتمالات. ويمكن أن يشّاس صدق العميل بسؤاله بعض الأسئلة التى لايمكن الإجابة عنها بالنفى. 
ويلاحظ أن العميل قد ينكر بعض الحقائق المعروفة. وهنا يهمنا الموقف الانفسعالى المتصل بهذه 
الحقائق. ويجب أيضا مراجعة بعض المعلومات مع الأهل والأقارب والأصدقاء والجيران ومن يهمهم 
الأمر. فقد يهمل العميل ذكر بعض المعلومات الهامة» وقد يضلل المعالج أو لا يمده بمعلومات كافية 
وقد ينكر المرضء وقد يكون مضطرب البصيرة لا يدرك طبيعة مرضه أو مشكلاته ومن ثم لا يتعاون 


الشبحص : 


معرفة ماذا ولماذا وكيف ومتى ومن يأل. 

* إتمام الفحص بطريقة سهلة وطبيعية تمهد لها الخبرة والخلفية العلاجية. 

التأنى فى الحكم والتقدير وعدم الاعتماد على الملاحظة العابرة أو الصدفية. 

# التشبت وتجنب التخخمين أو الاستنتاج الخاطىء. 

#* الاعتدال وعدم الإفراط فى تطبيق القواعد العامة على حالة العميل الخاصة. 

* وضع مبدأ الفروق الفردية فى الحسبان والنظر إلى العميل كإنسان فرد له شخصيته. 

د سلامة الحكم والتقدير ونجنب التسامح الزائد أو التعسف الزائد. 

: التأكد من توافر الأدلة الكاملة على السلوك المرضى عند العميل. 

الاهتمام بالمظاهر المرضية الدائمة التى تؤثر على سلوك العميل وعلى حياته. 

*# تنب «أثر الهالة؛ فى الحكم على العميل أى أثر الفكرة العامة عن العميل أو الفكرة السابقة عنه 
أو صفة معينة بارزة فيه أو امتيازه فى ناحية معينة. 


* تقدير العوامل المسببة والأعراض فى ضوء ماورد فى الفصلين السابقين من هذا الكتاب. 


وسائل الحصو ل على المعلو مات: 
تتعدد وصسائل الحصول على المعلومات الكمية والنوعية والتى تتعلق بحياة المريض وشخصيبته 
ووضعه حسب الناحية التى نريد معلومات عنها. ومن المهم أن تكون هذه الوسائل دينامية وأن تكون 
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وسائل وليست غابات. ومن المعروف أنه لاتوجد وسيلة شاملة؛ أو جامعة مانعة, ولكن وسائل جمع 
المعلومات يكمل بعضها بعضاء ويؤكد بعضها البعض. 

وأهم وسائل الحصول على المعلومات مايلى: 

المقابلة: بجاع13971ع)111 


المقابلة هى الوسيلة الأولية الأساسية فى الفحص والتشخيص. وهى علاقة اجتماعية مهنية وجها 
لوجه بين المعالج والمريض فى جو نفسى آمن يسوده الشقة الحبادلة بين الطرفين بهدف جمع معلومات 
لازمة. أى أنها علاقة فنية حساسمة يتم فيها تفاعل اجتماعى هادف وتبادل معلومات وخبرات 
ومشاعر واتجاهات ويتم فيها التساؤل عن كل شىء. 

وتم المقابلة بين المعالج وبين المريض ومن يتصل بهم أو يهمهم أمره مسن آهله وأقاربه وأصدقائه 
وجيرانه وزملاته. 

ويجحب الإعداد اليد للمقابلة بما يضمن أن تكون نتائحها مثمرة. ويحب كذلك أن يكون 
المريض أثناء المقابلة مسترخيا واثقا فى المعالج بينهما علاقة طيبة مرنة خالية مسن الشك والمنوف 
والتهديد؛ ونتسم بالتعاطف والفهم والقبول والتسامح. ويجب أن يتيح المعالج الفرصة الكاملة 
للمريض للتعبير عن نفسه وأن يكون حسن الإصغاء بائعا ماهرا للصداقة. ويجب أن تخلو المقابلة 
من الأمر والنهى والإيحاء واستعجال المريض أو إكمال حديثه. وأآلا تتخذ صورة التحقيق. 

ومن أنواع المقابلة: المقابلة المبدئية (التى تمهد للمقابلات التالية)؛ والمقابلة القصيرة (التى لا 
تستغرق وقتا طويلا). والمقابلة الفردية (التى تم بين المعالج ومريض واحد فقط). والمقابلة الجماعية 
(التى تشم مع جماعة من المرضى). والمقابلة المقيدة أو المقننة ( التى تكون مققنيدة بأسئلة مقننة): والمقابلة 
الحرة التى تكون غير مقيدة بأمكلة وموضوعات أو تعليمات). 

ومن أنواع المقابلة حسب هدقها: مقابلة المعلومات. والمقابلة العلاجية (الكلينيكية) والمقابلة 


الششخصية. 
ومن أنواع المقابلة حسب الأسلوب المتبع فيها: المقابلة الممركزة حول المريض. والمقابلة 
الممركزة حول المعالج. 


ويدم اجراء المقابلة فى خطوات وعلى مراحل مرنة تبدأ بالإعداد المرن لها وتحديد الزمن 
الكافى والمكان المناسب لإجرائها وبدئها بداية متدرجة مشجعة وتكون الألفة والتقبل وحسن 
الإصغاء وملاحظة سلوك المريض وتوجيه الأسئلة بالصيغة المناسبة وفى الوقت المناسبء وإنهائها 
إنهاء متدرجا عند تحقق هدفها. 


الملاحظة: 2102 /زع65() 

هى الملاحظة العلمية المنظمة للوضع الحالى للمريض فى قطاع محدود من قطاعات سلوكه 
فى مواقف الحياة اليومية الطبيعية ومواقف التفاعل الاجتماعى ومواقف الإحباط وغير ذلك تنما يمثل 
عينات سلوكية ذات مغزى فى حياة المريض . 

ومن أنواع الملاحظة: الملاحظة المباشرة (وجها لوجه مع المريض». والملاحظة غير المباشرة 
(دون اتصال مباشر مع المريض».؛ والملاحظة المنظمة الخارجية (يقوم بها المعالج ومساعدوه). والملاحظة 
المنظمة الداخلية (من الشخص نفه لنفسه)» والملاحظة العرضية أو الصدفية (العابرة العفوية غير 
المقصودة). والملاحظة الدورية (على فترات زمنية محدودة)., والملاحظة المقيدة (بمجال أو موقف وبنود 
وفترات معينة). 

ويجب مراعاة عوامل نجاح الملاحظة مثل: السرية والموضوعية والدقة والخبرة» والشمول 
لعينات متنوعة من اللوك تتناول الإيحابيات والسلبيات: ونقاط القوة والضعف. وانتقاء اللوك 
المتكرر الثابت نسبيا. 

ولإجراء الملاحظة خطوات أساسية أهمها: الإعداد والتخطيط المحكمء وتحديد الزمان والمكان 
والأجهزة اللازمة لعملية الملاحظة. وإعداد دليل للملاحظة؛: واختيار عينات سلوكية مثلة. وإجراء 
عملية الملاحظة مع التركيز على السلوك المتكرر مع الاهتمام بتسجيل السلوك الملاحظ وتفسيره. 

دراسة الحالة: 511101 ع035) 

وهى وسيلة أو أسلوب لتجميع المعلومات التى يتم جمعها بكافة الوسائل عن المريض؛ وهى 
حليل دقيق للموقف العام للمريض ككل وبحث شامل لأهم خبرات المريضء وهى وسيلة لتقديم 
صورة مجمعة شاملة للشخصية ككل بهدف تجميع المعلومات ومراجعتها ودراستها وتحليلها وتركيبها 
وتجميعها وتنظيفها وتلخيصها ووضم وزن كلينيكى لكل منها. 

وتعتسبر دراسة تاريخ الحالة جزءا من دراسة الحالة تتضمن موجزا لتاريخ الحالة كما يكتبه 
المريض وكما يجمع عن طريق الوسائل الأخرى ‏ أى أنها تعتبر بمشابة قطاع طولى لحياة المريض 
يختص بماضيه وتتبع حياته. 

ويعتبر الحصول على معلومات عن تطلعات المريض إلي المستقبل جزءا هاما من دراسة 
الحالة يفيد فى المطابقة بين حاضر المريض ونظرته المستقبلية. | 

ولكى تنجمح دراسة الحالة لابد من مراعاة عوامل نجباحها مشل التنظيم والدقة فى نحرى 
المعلومات والاعتدال بين التفصيل الممل والاختصار المخل والاهتمام بالتسجيل. 

وتعطى دراسة الحالة فكرة عامة شاملة عن المريض فى ضوء إطار معيارى منظم لها يتضمن 
المعلومات والبيانات العامة والشخصية والحالة الجسمية والصحية والعقلية المعرفية وانواحى 


الاجتسماعيية والانفعالية. ونطور النموء والنواحى العامة والمشكلة والملخص العام والتفسير 
والتشخيص والتوصيات والتابعة. 

مؤتمر الحالة: ععمع2ع0021) ع035) 

هو اجتماع يضم كل أو بعض الأشخاص الذين يهمهم أمر المريض وكل أو بعض من لديه 
معلومات خاصة به ومستعد للتطوع والإدلاء بها وتفسيرها وإبداء بعض التوصيات بمموافقة المريض. 

ومن أبرز أعضاء مؤثّر الحالة هيئة العلاج والأحخصائيون. ويطلق على المؤثمر فى هذه الحالة 
«مؤثمر الأخصائيين» وإذا ضم إلى جانبهم آخرين ثمن يهمهم الأمر من غير الأخصائيين يسمى 
امؤغمر الأخصائيين وغير الا خصائيين». وقد يقتصر المؤثمر على 'المعالج والمريض والوالد». وقد 
يكون المؤتمر خاصا بمريض واحد أو بعدد من المرضى . 

في من عوامل جاح موؤممر المالة: عقده فسى حالة الضرورة فقط. وموافقة المريضص. ومراعاة 
المعايبر الأخلاقسية, وجعل الحضور اختتبارياء وإثارة اهتمام الحاضرين فى جو غيير رسمى مع مراعاة 
التخصصات . ش 

ريتطلب عقد مؤتمر الحالة إعدادا خاصا لخطة أو جدول أعماله وأن يفتتح وتدور جلسته بحيث 
نؤدى إلى تحقيق الهدف وصو جمع المعلومات عن المريض وبيثته وتقييم حالته العامة مع تقديم 
التحليل والتفسير والتوصيات اللازمة. 

الاختبارات والمقاييس: 24623510165 320 71515 

تعتبر الاختبارات والمقايبيس النقفسية عن أهم ومسائل جمع المملومات.ومما يبرز أهميتها 
اهتمام الكثير من العيادات النقسية بإعداد مايسمى ابرنامج الاختبارات والمقاييس ا الذى يستضصمن 
علدا متنوعا متكاملا من الاخبارات والمقابيس والاستيانات وموازين التقدير الفردية والجماعية فى 
شكل وحدة أو محموعة أو «بطارية؛ لقياس الذكاء والقدرات والاستعدادات والتحصيل والشخصية 
والمول والقيم والانجاهات والتوافق والصحة النفسية واخبارات ومقايبس التشخيص... إلح. وتتنوع 
الاختبارات والمقاييس بين التحريرية واللفظة وغير اللفظية والعملية والفردية والجماعية واخبارات 
ومقابيس السرعة والقوة والأداء. وتضم كذلك العديد من الأجهزة. وإلى جانب ذلك يجب الاهتمام 
بالفحوص المعملية حسب ما يتطلبه الأمر فى عملية الفحص والتشخيص . 

ومن الشروط المعروفة اللازم توافرها فى الاخبارات والمقابييس : الصدقء. والشباتء والتقئين» 
والموضوعية. وإظهار الفروق الفردية: وسهولة الامستخدام. وتعدد الاحتارات والمقاييس مع الاعتدال 
فى استخدامها. 


ويتطلب إجراء الاختبارات والمقاييس النفسية مراعاة بعض الأمور الأساسية مثل: اختيار 
أنسبها حب الحالة وحسن اختيار الأخصائى الذى يقوم باجرائها وتفسير نتائجها وإثارة دافعية 
المريض لأخذها فى مكان ومناخ نفسى مناسب. 

السيرة الشسخصية: '13م0010812]ناش 

يطلق عليها البعض اسم «التقرير الذاتى؟ :7600 5617 أو هى بالأحرى «تقرير ذانتى عن 
السيرة الشخصية». وهى عارة عن (قصة اللهياة أو 3رواية الحياة؟ كما يكتبها المريض عن ذاته 
بقلمه. وهى وسيلة شبه إسقاطية يتناول فيها المريض معظم جوالب حياته فى المافى والحاضر 
وتاريخه الشخصى والآسرى والتربوى والجنسىء والخبرات والأحداث الهامة فى حياته ومشاعره 
وأفكاره وانفعالاته. وميوله وهواياته وقيمه وأهدافه, ومطامحه واماله: وخططه للمستقبل وفلسفة 
وأسلوب حياته. ومشكلاته وإحياطاته وصراعاته» ومستوى توافقه وعلاقاته الاجتماعية واتجاماته. 
ومفهومه عن ذاته. 

وقد تكون السيرة الشيخصية شاملة لمدى واسع من الخبرات أو متمركزة حول موضوع محدد. وقد 
تكون محددة بخطوط عريضة وموضوعات رئيسية ومسائل هامة؛ أو قد تكون حرة غير محددة. 

وتتنوع مصادر السيرة الشخصية تشمل الكتابة المباشرة والمذكرات الشخصية والمذكرات 
اليومية والمذكرات الخاصة والمستندات الشخصية والانتاج الأدبى والفنى. 
الكتابة وصدقه وترنيب مادة الكتابة زمنيا وتحديد التواريخ والآماكن والشخصيات فى اعتدال مع 
ضمان السرية الكاملة للمعلومات. 

وتم كتابة السيرة الشيخصية عادة فى إطار دليل يحدد خطوطها الرئيسية فى مكان وزمان 
مناسبين بحيث تكون الكتابة فى حرية ثم يناقكش محتوى السيرة الشخصية مع كاتبها ويفر ويحلل 
كميا وكيفيا. 


السجل القصصى: 16010 [00)68ع81016 ١‏ 

ويطلق عليه أحيانا 3 السجل القصصى الواقعى؟ أو «السجل القصصى المشهدى».وهو 
تسجيل موضوعى لمشهد من مشاهد سلوك المريض فى الواقع فى موقف معين كما هو كقصة واقعيقت 
أى أنه صورة كنابية أو عينة سلوكية مكتوبة وقتيا عند حدوث الواقعة اللوكية يسجل الراوى 
ويقص ماشهد بالغضسط فى الواقع. 

وقد يضاف إلى السجل القصصى تعليق وتفسير وتوصيات. 

ويتوقف جاح السحل القصصى على تعدد التسجيلات بحيث تفغطى عينة نمثلة من المواقف 
والخبرات والأحداث وتعطى صورة متعددة الحوانب للشخصية والسلوك. هذا بالإضافة إلى حسن 
اختيار هذه المواقف والخبرات والأحداث. 


> يال | . الاو عع واوا - : 
الفحص والتشخيص والمآل الفحص لك 


ويحب أن يكون إجراء السحل القصصى وقتياء يتضمن وصف السلوك وكتابته بأكبر قدر ممكن 
من الموضوعية. كما حدث فعلا. 

السجل المجمع: 160010 1012111211176) 

وهو الوسيلة الرئيسية لتجميع المعلومات. وهو سجل مكتوب يجمع ويلخص المعلومات التى 
منوات. وهو بهذا يعتبر مخرّن معلومات يتضمن أكبر قدر منها فى أقل حيز ممكن. 

ويشمل الجل المجمع كل المعلومات عن المريض وحالته وبيكته؛ وشحتميه وملسخص 
السجلات القصصية, ونتائج الاخسبارات والمقايسء والفحوص والبحوث الطبية وغيرهاء وهكذا 
يتضمن السجل المجمع معلومات تعطى صورة طولية وعرضية كاملة عن المريض. وقد يقنصر السحل 
المجمع على صفحة واحدة. وقد يكون متعدد الصفحات. 
والدقة والبساطة والتنظيم والحفظ فى سرية تامة وفى أيد أمينة. 


دليل فحص ودراسة الحالك: 
يحتاج الفاحص إلى دليل للفحص يتناول بنوده الواحد نلو الآخر. ويجب أن ينظر إليه كدليل 

مرن غير مقيد حرفيا. وفى الاسترشاد بدليل الفحص يحب أن يتصرف الفاحص فى الأسئلة وجمع 

اليانات والمعلومات. 
فليس مسن الضرورى أن يتناول الفحص كل الفقرات المذكورة حرفيا وبجمود ويجب أن يضع 

حالة طفل يعانى من مشكلة سلوكية عنها فى حالة راشد ذهانى مثلا. وييحب التصرف فى أسلوب 

الكلام والأسئلة حسب ثقافة العميلء فقد يكون الحديث كله بالعامية وقد يحناج إلى بعض الشرح. 

وفى حالة فحص أنثى يحب حذف بعض الفقرات التى تنطبق على الذكور فقط والعكس. كذلك 

الحال بالنسبة للعميل المتزوج والأعزب والطفل والشيخ والعميل المتهسم والعميل العادى... وهكذا. 

وإذا لاحظ الفاحص أن العميل استرسل فى ناحية من النواحى فيجب مسايرته ‏ باعتدال ‏ وأخذ 

ملاحظات إضافية بذلك. (حامد زعران» .)١93195‏ 
البيانات العامة: 

3 العميل: الاسم والجنس وتاريخ ومصل الميلاد والعمر والديانة والجنسية وعنوان السكن ورقم 
التليفون؛ والمدرسة أو الكلية أو المعهد أو المؤسسة وعنوانها ورقم تليفونها والصف الدراسى 
ومستوى التعليم والمهنة. والحالة الاجتماعية وعدد الأولاد. 

عد الوالدان: الاسم والعمر والمهتة والمستوى التعليمى والعنوان ورقم التليفون. 


الممخص والتشخيص والمال 


ولى الأمر: الاسم والعمر والمهنة والمستوى التعليمى والعنوان ورقم التليفون ونوع القرابة. 

الإخوة والأخوات: (بالشرتيب حسب الميلاد) الاسم والعمر والمدرسة أو المهنة والمتوى 
التعليمى. 

الزوج أو الزوجة: الاسم والعمر والمهنة والمستوى التعليمى. 

الأولاد (بالترتيب حسب الميلاد): الاسم والعمر والمدرسة أو المهنة والمستوى التعليمى. 

بد الأفراد الذين يعولهم: الاسم والعمر ونوع القرابة والمدرسة أو المهنة والمستوى التعليمى. 

* الاقارب والآخرون الذين يعيشون مع الأسرة: الاسم والعمر وشوع ودرجة القسرابة 
والمدرسة أو المهنة والمستوى التعليمى. 

* الآخرون الذين يمكن الاستفادة بهم: الاسم والعمر ونوع القرابة والمدرسة أو المهنة 
والمستوى التعليمى والعنوان ورقم التليفون. 

مدحيل الحالة أو جهة الإحالة: الاسم والعنوان ورقم التليفون وسبب الإحالة وتاريخها. 
المشكلة أو المرض الحالى: 

* لمحديد المشكلة أو المرض: على لسان العميل أو الأب أو الأم أو ولى الأمرء والزوج أو 
الووجة؛ وقريب أو صديق. وكما ورد فى خطاب الإحالة. 

أسباب المشكلة أو المرض: على لسان العميل. والأب أو الأم أو ولى الأمر: والزوج أو 
الزوجة. وقريب أو صديق. وكما وردت فى خطاب الإحالة. 

#د أعراض المشكلة أو المرض: على لسان العميل. والأب أو الأم أو ولى الأمر. والزوج أو 
الزوجة. أو قريب أو صديقء وكما ورد فى خطاب الإحالة. 

* تاريخ المشكلة أو المرض: تاريخ الظهور لأول مرة. والأوقات التى يقل فيها الظهور. 

طريقة حل المشكلات: هروب أو مواجهة أو انهيار أو لجوء إلى أخصائيين أو لجوء إلى غير 
المختصين. 

د الجهود الإرشادية والعلاجية السابقة: لحل المشكلة وعلاج المرض. 

التغيرات التى طرآت على الحالة: نتيحة لمرور ألوقت. أو العلاج. 

المشكلات أو الأمراض الاخرى: نفسية وطبية. 
الفحص النفسى: 

آخر فحص نفسى: تاريخه واسم الأخصائى وعنوانه ورقم تليفونه وإمكانية مؤاله عن الحالة. 

الإصابة السابقة بالمرض النفسى: المرض والعمر والمدة والعيادة أو المعالج والنتائج. 


الفحص والتشخيص والمأل الفحض 55 


« الأمراض النفسية فى الأسرة: الاسم والعمر والمرض ولمدة والعيادة أو المعالج والنتائج. 

الذكاء7١2:‏ الاختبارات؛ ونسبة الذكاء. 

©« القدرات العقلية250: الاختبارات والمقاييس. والنتائج. 

* الشخصية() الاختبارات والمقاييس» وملخص النتائج. 

* اضطرابات الشخصية: اضطرابات سمات الشخصية؛ واضطرابات ثمط الشخصية. 
واضطرابات الشخصية العامة» واضطرابات الشخصية الأخرى. 


)١(‏ من اختبارات ومقايس الذكاء فى مر مايلى: 
- مقاير منانفورد بينيه للذكاء وضعه أصلا الفريد بيه 2101 وراجعه تبرمان وميريل 812131 نه 12170880 وعربه رععدله اسماعيل القبانى؛ 
كذلك اتبه واعد, مسمد عبدللام أحمد ولوب كامل مليكه. وهو منياس عالمى ويناسب كل الأعمار من عامون إلى الراشد والمنفوق. 
مقياس ويكسلر لذكاء الأطثال تاليف دافيد ويكلر 9615127 اقباس وإعداد محمد عماد الذين اسماعيل ولوبس كامل مليكه. 
اختبار الذكاء الابتدائو ' إعداد اسماعيل القبانى وتكون من قسمين متكافثين. وبناسب الأعمار من 19 ١9‏ سنة, 
اختار عين شمر للذكاء الابثدانى: إعداد عبدالعزيز القوصى وهدى برادة وحبامد زهوان. وينامب الأعمار من ١7-7‏ مئة, 
اختبار رسم الرجل: وضع هلورسس جوديتف 00000110118!1) وبحث مصطفى فهمى (فى مبر). ويتاسب الاعمار من 17-5 سئة. وقئن الاختبار فى 
معظم اللبلاد العربية. واشترك المؤلف فى تقتينه فى البيئة السعردية, 
اخبار ذكاء الاطفال. تاليف إجلال سريى. وينامب الاعمار من 4-5 منواث. 
اخبار ذكاء الشباب «اللفظى». تاليف حامد زهوان. ويناسب المرحلتين الإعدادية والثانوية. 
اختبار ذكاء الشباب «االمصور». تاليف حامد زهران. وينامب المرحملتين الإعدادية والثانوية. 
اختبار الذكاء الإعدادى: إعداد اليد خيري. ريناسي الأعمار من ١7-51٠١‏ سنة, 
اختبار الذكاء الثائرى. عمل اسماعيل القبانى: ويناسب الاعمار من 78-15 سنة. 
اختبار ذكاء العديان وضعاف الصر: إهداد امد زهران وفتحى عبدالرحيم. وبنامب الأطفال والشباب فى المراحل الابتدائية والاعدادية والثائرية. 
-اختبار الذكاء المصور: إعداد أحمم زكى صالح ويناب الاعمار من ١7-4‏ سنة 
اخبار الذكاء غير اللفظى: اقباس وإعداد عطية هتا. ويناسب الاعمار من 15-5 سنة, 
ا ختار الزمالك للذ كاء. نايف محمد كامل النحاس . 
اخبار كاتبل للذكاء. وضع ريومد كاتيل [81161) واعداد أحمد سلامة وعبداللام عبدالغفار. ويناسب الشباب فى المرحلتين الإعدادية والثانرية. 
اختبار الذكاء العام والقدرة على حل المشكلات: تأليف اليون ديفز وكينيث إيلز اعداد دتتصير مصطنى فهمى وأخورن 
- متيام ويكلر بلفير لذكاء المراعقين والراشدين :تاليف ويكلر. اقباس واعداد لويس كامل مليكة. ويناسب الأعمار من 18 7١‏ سنة 
اختبار الذكاء العالى : أعداد اليد خيرتى؛ وينامب المرحيلة الجامعية. 
الاخبارات المملية للذكاء. مثل اختبار الإزاحة وضع اللكاندر 3001ع1ث ويناسب الأعمار من ١7“‏ سلة, ولوحة سيصان 0 1لائ5 وتنامب 
الأعمار من 4 15 سلة؛ واعخسيار بناء المكعبات وبناسب الأعمار من 15-7 منة. واختبار رسوع المكعبات وينامب الاعمار من © ٠١‏ سنةء ومتاهات 
بررنيوس وتناسب الاعمار من 14-7 سلة. 
(؟) من اخبارات ومقاير القدرات نى مصر هايلى: 
اخجار القدرات العقلية الأولية. إعداد أحمد زكى صالح ‏ وينامسب الاعمار من ١‏ لا سنة. 
ب اخبار الاستعداد العقلى للمرحلة الثانوبة والجامعات: إعداد رمزية الغريب. ويناسب الم رحلتون الثانوية والجامعية. 
- ومن النتبارات القدرات المفردة: اختبار القدرة العددية؛ إهداد محمد عماد الديؤ اسماعيل وميد مرسيء واختبار القدرة الكتابية نأليف «حمد عبداللام 
أحمد:واختار التفكير المجرد. إعداد محمد عداللام أحمك واخبار الطلاقة اللفظية إعداد عبداللام عبدالغفارن واختسار الاستد لال اللغوي؛ إعداد 
محمد عمماذ الدين اسماعيل وسيد مرسى.ء واختبار القدرة القية للمصورين والرمامين. تصنيف محمد عماد الديسن إسماعيل. واخبارات 
متور 563511016 للقدرات المرسيتية إعداد امال صادق. 
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5 الفحص الفحص والتشخيص وا مال 


* الصحة النفسية والتوافق النفسى(١؟:‏ الاختبارات والمقاييس؛ وملخص التتائج. 

* الأسباب النفسية للمشكلة أو المرض2©5'7: اضطراب النمو (الحمل - الولادة ‏ الرضاعة 
الطفولة ‏ البلوغ الجنسى والمراهقة ‏ الزواج أو الحالة الزواجية ‏ سن القعود ‏ الشيخوخة)؛ 
الصراع, الإحباط. الحرمان: إخفاق حيل الدقاع النفسى. الخبرات السيئة أو الصادمة؛ العادات غير 
الصحية. أخرى. 

* الأعراض النفسية للمشكلة أو المرض (5؟: اضطرابات الإدراك (الهلوسات_الخداع ‏ 
ألخرى): اضطرابات التفكير (اضطراب تكوين الفكر ‏ اضطراب مجرى التفكير ‏ اضطراب 
محتوى الفكر). اضطرابات الذاكرة (حدة الذاكرة ‏ فقد الذاكرة أو النسيان ‏ خطاً الذاكرة ‏ 
أخرى) اضطراسات الانتباه (زيادة الانتباه ‏ قلة الانتباه ‏ تحول الانتباه أو السرحان ‏ السهيان ‏ 
الانشغال)» اضطرابات الإرادة (اضطراب اتخاذ القرارات ‏ اضطرات اللقعل الإرادى ‏ اضطراب 
الدافعية): اضرابات الكلام (اضطرابات الكلام العامة عيوب طلاقة اللسان ‏ اضطراب كم 
الكلام ‏ اضطراب سريان الكلام اضطراب تكرار الكلام - صعوبات النطق - اضطراب 
الصوت ‏ أخرى). اضطرابات الانفعال (القلق ‏ الاكتئاب ‏ التوتر ‏ الفرْع ‏ التبلد ‏ اللامبالاة - 
التناقض الانفسالى ‏ عدم الثبات الانفعالى ‏ انحراف الانفعسال ‏ الزهو أو المرح ‏ المنشوة أو 
التحلى ‏ الوجد ‏ مشاعر الذنب الغاذة ‏ الاستثارية ‏ أخرى). اضطرابات الحركة (النشاط الرّائد 
السشاط الشاقص - النشاط المضطرب ‏ النشاط المتكرر أو النمطية ‏ الحمدة أو التصلب - 
اللازمات الحركية ‏ الآلية ‏ السلبية ‏ القهر ‏ العدوان ‏ المقاومة ‏ النفور). اضطرابات المظهر العام 
(النمط الحسمى - تعبيرات الوجه ‏ حالة الملاسس ‏ حالة الشعر ‏ الوضع أى الوقفة أو الجلسة)؛ 
اضطرابات التفهم (اضطراب الإدراك الواعى ‏ اضطراب إدراك مضمون الشعور)؛ اضطرابات 
البصيرة؛ الاضطرابات العقللمية المعرفية (تدهور الذكاء ‏ التدهور العقلى المعرفى)؛ اضطرابات 
الشخصية اضطرابات سمات الشخصية ‏ اضطرات ثمط الشخصية ‏ اضطرابات الشخصية 
العامة)» اضطرابات السلوك الظاهر (السلوك الشاد الغريب ‏ الجناح). اضطرابات الغذاء (الإقلال 
- البطء ‏ الإقراط ‏ الشره)؛ اضسطرابات الإخراج (اليوال ‏ سلس البول ‏ الإسهال أو الإمساك 
العصبى)؛ اضطرايات النوم (الزيادة ‏ الأرق ‏ أخرى)؛ سوء التوافق (الصحى ‏ الشخصى - 
الاجتماعى ‏ الأسرى ‏ نحو موضوعات مادية ‏ نحو المومسات ‏ نحو الذات ‏ انحراف الدرجة - 
مظهرية ‏ إجرائية ‏ إجرامية ‏ حيوانية ‏ نادرة ‏ أخرى)؛ أعراض نفسية وجسمية (أعراض 
هستيرية ‏ أعراض نفسية جسمية): أعراض عامة (الحساسية النفسية ‏ عدم التدين ‏ ضعف 
الأخلاق ‏ نقص الميول والهوايات ‏ اضطراب مستوى الطموح ‏ عدم وضوح أهداف وفلسفة 
الحياة ‏ التمركز حول الذات ‏ مفهوم الذات السالب ‏ مفهوم الذات الخاص ومحتوى خطير). 

(1) انظر: اختبارات ومقاييس الصحة النفسية والتواقق التشمى ص 77-58 


(؟) راجع الاسباب النفبة فى الفصل الثانى. 
(6) راجع الفصل الثالث 


الفحص والتشخيص والمال الفحص ١‏ 


* الأمراض النفسية: العصاب: (القلق ‏ توهم المرض - الضعف العصبى ‏ الهستيريا ‏ الخواف - 
عصاب الوسواس والقهر_ التفكك _ الاكتئاب»). الذهان (الفصام ‏ الهوس - ذهان الهوس 
والاكتئاب - الهذاء أو البارانويا)» الاضطرابات النفسية الجمية, ذهان الشيخوخة. 
البحث الاجتماعى: 

آخر بحث اجتماعى: تاريخه واسم الأخصائى وعنوانه ورقم تليفونه وامكانية مؤاله عن 
الحالة. 

* المشكلات الاجتماعية السابقة: المشكلة والسن والمدة والشدة والنتائج والأخصائى. 

* المشكلات الاجتماعية فى الأسرة: الاسم والسن والمشكلة والمدة والشدة والتائج 
والأخصائى. 

* الأسرة: بالنسبة لكل من الآب. والأم» والزوج (أو الزوجة) وزوجة الأب إن وجدتء وزوج 
الم إن وجدء يبحث (الاسم ‏ السن - توافقه النفسى - صحته العامة اتجاهه نحو العميل ‏ اتجاه 
العميل نحوه ‏ علاقة العميل به مركزه الاجتماعى ‏ ميوله ‏ توافقه الزواجى). العلاقات بين 
الوالدين (مضطربة ‏ خيانات ‏ مشكلات ‏ انفصال ‏ طلاق ‏ أخرى). العلاقة بين العميل 
والوالدين (مضطربة - أساليب خاطتة فى التربية - أخرى): العلاقة بين العميل والقرين (مضطرية 
خلافات ‏ خيانات ‏ مشكلات ‏ انفصال ‏ طلاق ‏ أخرى):؛ بالنسبة لكل من الإخوة 
والأخوات. والأولاد. والأقارب الذين يعيشون مع الأسرة» يبحث (الاسم ‏ السن - توافقه النفسى 
صحته العامة انجاهه نحو العميل - اتجاه العميل نحوه ‏ علاقة العميل به مركزه الاجتماعى 
- سيوله)؛ بالنسبة للعلاقات الاجتماعية بين العميل والإخوة والأخوات وبين العميل والأولاد. 
وبين العميل والأقارب الذين يعيشون مع الأسرة: يبحث (الاضطراب - أساليب التربية الخاطئة - 
الكراهية ‏ العدوان ‏ أخرى): أسباب الاضطراب الأخرى فى الأسرة. الوضع الاقتصادى العام 
فى الأسرة (الدخل الشهرى المنصرف الشهرى - المشكلات الاقتصادية)» حالة السكن (نوعه ‏ 
عدد الحجرات ‏ كثافة الحجرة ‏ مكان نوم العميل ‏ الشروط الصحية). الاتجاه العام للأسرة. 

* المدرسة: بدء المدرسة (التاريخ ‏ السن - الحضانة أو الروضة أو المدرسة ‏ رد الفعل عند بدء 
المدرسة) المدارس التي درس بها في كل المراحل (ابتدائى وإعدادى وثانوى وعالى اسم المدرسة 
أو الكلية ‏ السنوات التى قضاها بها الميل العام نحو المدرمة الميل العام نحو المواد الدراسية ‏ 
مدى الاهتمام بالعمل المدرسي ‏ مستوى التوافق المدرمي العام النقدير)» المواد التي درسها أو 
يدرسها حديثا (مواد محبوبة ‏ مواد غير محبوبة ‏ مواد سهلة ‏ مواد صعبة ‏ التقدير فى كل منها). 
بالنسبة لكل المراحل ابتدائى وإعدادى وثانوى وعالى يبحث: العلاقة بين العميل وبين مدرسيه 
وأساتذته؛ والعلاقة بين العميل وبين زملائه؛ والتعاون بين الأسرة وبين المدرسة» وأسباب 
الاضطراب الأخرى في المدرسة: ملاحظات أخرى على المدرسة (الهوايات وأوجه النغاط). 


37 الفحص الفحص والتشخيص والمآل 


المواهب والمهارات الخاصة: أنواع التفوق (العلمى - الاجتماعى - الرياضي): المشكلات فى 

المدرسة (ألغياب ‏ الهروب - الكسل - العدوان ‏ الانطواء ‏ أخرى». المواقف الشاذة فى المدرسة 

(فى الفصل - أثناء اللعب ‏ فى الرحلات)» كيف يستجيب (للفشل - للنجاح)» الخطط الدراسية 

#* المهنة: المهنة الحالية (ماهى ‏ الدرجة ‏ جهة العمل تاريخ بدء العمل الأجر فى الشهر - مدى 

الاستقرار - درجة الرضا ‏ مدى التقدم مدى الشعور بالمسئولية ‏ العلاقة بالرؤساء ‏ العلاقة 

بالعملاء ‏ مستوى التوافق المهتى ‏ الغياب عن العمل وأسبابه)؛ المهن السابقة (المهنة ‏ الدرجة - 

جهة العمل تاريخ بدء العمل السنوات التى قضاها فى المهنة ‏ الغياب وأسبابه ‏ تغيير المهنة 

وأسبابه). أسباب الاضطراب فى المهنة » ملاحظات أخرى على المهنة: المطامح المهنية المستقبلة. 
الخطط المهية المتقبلة. 

* المجتمع: الجيرة (المستوى الاجتماعى الاقتصادى العام العلاقة بالخيرة ‏ التوافق الاجتماعى مع 
الخيرة)» الأصدقاء والرفاق (السن ‏ الحنس - العدد ‏ المستوى الاجتماعى الاقتصادى ‏ التوافق 
الاججماعى معسهمء الجماعات التى ينتمى إليها غير الأسرة والمدرسة والعمل) ‏ (علاقاته 
الاجتماعية بهاء مستوى توافقه معهاء المجتمع الخارجى):أسباب سوء التوافق الاجتماعى العام 
مع المجتمع الخارجى): أسباب سوء التوافق فى المجتمع (الأصدقاء والرفاق - مشكلات 
الأقليات - تدهور نظام القيم الكوارث الاجتماعية - أخرى)؛ ملاحظات أخرى ( المشكلات 
الاجتماعية الرئيسية - أوجه النشاط الاجسماعى - مدى الاشتراك فى بناء المجنمع - السمات 
الاجتماعية للعميل). 

* عام: أسبات الاضطراب الحضارية والثقافية» الدين » الميول والهوايات واللعب والترويح؛ مستوى 
الطموح. هل حقق أهدافه فى الحياة» هل له فلسفة واضحة فى الخياة. 


الفحص الطبى: 
* آخر فحص طبى: تاريخه واسم الفاحص وعنوانه ورقم تليفونه وإمكانية سؤاله عن ا حالة. 
الإصابة السابقة بالأمراض الجسمية: المرض والسن والمدة والشدة والنتائج والعيادة أو 
المعالج. 
د العمليات الجراحية السابقة: العملية والسن والنتائج والعيادة أو الخراح. 
الامراض اللمسمسية فى الأسرة: الاسم والسن والمرض والمدة والشدة والنتائج والعيادة أو 
المعالج. 


الأمراض الجسمية الورائية فى الأسرة: المرض والمصابون به ودرجة قرابتهم للعميل . 


الفحص والتشخيص والمآل الفحص ل 


* الإصابات والجروح السابقة: فى الجسم وفى الجهاز العصبى. 

* المالة الجسمية العامة: الصحة العامة؛ النمط الجحسمى (نحيف ‏ رياضى ‏ بدين). العاهات 
وضروب العجز والتشوهات الخلقية (كيف يعوضها ‏ الاتجاه نحوها). 

* بيانات ومعلومات أساسية: النبض . الحرارة » ضغط الدم. الطول؛ الوزن الرأس (المحيط ‏ 
الطول ‏ العرض - الارتفاع)» الجبمجمة (الشكل - النمو العظمى الخارجى ‏ الإصابات)» الرقبة, 
الحلقء اللسان. الأسنان. 

د أجهزة الجسم: الجمهاز الدورى (القلب ‏ الأوعية الدموية ‏ الأمراض». الجهاز التنفسى (الصدر ‏ 
الرثتان ‏ الأمراض». الجمهاز امهضمى (المعدة ‏ الأمعاء ‏ الكبد ... إلخ ‏ الأمراض». الجهاز 
العضلى والهيكلى (الحركات النشطة ‏ الحركات الشاذة ‏ التازر ‏ الإيقاع العضلى ‏ قوة قبضة 
البد ‏ استخدام اليد هيئة المشى ‏ الأمراض»)» جهاز الغدد (زيادة إفرازها ‏ نقص إفرازها - 
الأمراض) الجهاز البولى (فحمه ‏ الأمراض) المهاز التناسلى (فحصه . الأمراض»). الجلد 
(فحصه _الأمراض). 

* الحواس : البصر (حدته ‏ رؤية الألوان ‏ مجال الإبصار ‏ الأمراض)؛ السمع (حدته ‏ 
الأمراض).: الشم ء التذوق . اللمس. 

# العوامل العضوية المسببة للأمراض النفسية: الأمراض (المعدية ‏ المزمنة ‏ أمراض المخ - 
أمراض الحمهاز العصبى الأخرى ‏ أخرى): التسمم (الخارجى ‏ الداخلي). 

فحوص طبية آخرى: فحص الدم؛ فحص البول. فحص الأمصالء الأشعة السينية, الرمسم 
الكهربائى للقلب. الرمم الكهربائى للمخ, الأشعة المقطعية للمخ... إلخ. 

الفحص العصبى: 

آخر فحص عصبي: تاريخه وامم الأخصائى وعنوانه ورقم تليفونه وإمكانية سؤاله عن الحالة. 

* الإصابة السابقة بالأمراض العصبية: المرض والسن والششدة والنتائج والعيادة أو المعالج. 

الأمراض العصبية فى الأسرة: الامم والسمن والمرض والمدة والشدة والنتائج والعيادة أو 
المعالج. 

الامراض العصبية الوراثية فى الآسرة: المرض والمصابون به ودرجة قرابتهم للعميل. 

2 المخ: النتحص (استخدام اختبارات لقياس الذكاء والتوجيه والذاكرة والانباه والتركيز واختيارات 
الاستدلال على تلف المخ). الإصابة (نوع الإصابة ‏ منطقة الإصابة ‏ النزيف أو الإصابة الطارئة - 
أخرى)؛ فحص الفصوص (الفص الجبهى ‏ الفص الجانبى ‏ الفص الصدغفى - الفص الخلفى). 
الإصابة (الضعف العقلى وضعف التفكير والذاكرة وصعوبة الرمم والكتابة وصعوية الأعمال 
البصرية الحركية). ( راجع أشكال 4١-5‏ ص 88). 


12 الفحص الفحص والتشخيص والمأل 

© الأعصاب المخية: 

١‏ الشمى (الفحص : شم بنء الإصابة: خشم وهلوسات شمية). 

؟ ‏ البصرى (الفحص: حدة الإبصار ومجال الإبصار وقاع العين ورؤية الألوان» واستحابة حدقة 
العين للضوء. الإصابة: ضعف وفقد قوة الإبصار وانحصار قوة الإبصار فى الأشياء الأمامية فقط 
أو اليمنى فقط أو اليرى فقط). 

- محرك العين المشتشرك (الفعحصص: حركة العين فى كل الاتجامات واستجابة الحدقة للضوء. 
الإصابة: الحول وشلل التحديق إلى أى ناحية). 

-الاستعطافى (الفحص: حركة العين آسفل وخارجاء الإصابة: ارتخاء المفن وازدواج الرؤية). 

ه ثلاثى الوجوه (الفحص: القوة الحركية نلعضلات الماضفة والصدغية وحس الحانبين فى الحبهة 
والصدغ والذقن. الإصابة: فقد الإحساس فوق الجبهة والصدغ والذقن وفقد التذوق فى ثلثى 
اللسان الأمامين وضعف العضة). 

*-المبعد (الفحص: حركة العينين. الإصابة: الحول وارتعاش المقلة والجمحوظ). 

- الوجهى (الفحص: الابتسام وتجعيد الجبهة وفتح العين بالقوة حال قفلها والتصفير بالفم وتنفخ 
الندقين وكه الأستان مع فتح الهم وإحاس التذوق فى تشى اللسان الأماميين بتذوق الملح, 
الإصابة: الشلل الوجهى وشلل عضلات الجبهة وتعذر الكلام وتعذر المضغ والوجه المقتع وفقد 
حاسة النذوق فى ثلثى اللسان الأماميين). 

- السمعى الاتزانى (الفحص: مقياس المع «الأوديومتر» أو دقات الساعة وشوكة رنانة اتوصيل 
الهواء + توصيل العظمة الحلمية» واختبار التوازن» الإصابة: الصمم والدوار وفققدان التوازن). 

9 - اللسانى البلعومى (الفحص: التذوق فى الثلث الخلفى للسان والانعكناس البلعومى والبلغ 
والصوت. الإصابة: فقد الذوق فى الثلث الخلفى للسان وفقد انعكاس الحنجرة والبلع). 

٠‏ -المتجول أو الرتوى المعدى (الفحص: حالة الحنك واللهاة عند نطق «آه» والقدرة على نطق 
الحروف المتحركة والانعكاس الحنكى وحالة الحنجرة والقلب والتنفس والهضم.ء الإصابة: شلل 
الحجال الصوتية والبحة وعسر الكلام وفقدان الانعكاس الحتكى وصعوبة البلع والتنفس 
واضطراب ضربات القلب واضطراب إفراز المعدة والأمعاء). 

١‏ الإضافى (الفحص: إدارة الرأس جانبا ضد المقاومة ورفع الكتفين ضد المقاومة, الإصابة: التواء 
العنق وضعف إدارة الرأس جانبا وصعوبة رفع الكتف أو خفضه). 

7 نحث اللسان (الفحص: حجم وشكل وحركة اللسان وعينة من الكلام. الإصابة: شلل اللسان 
وتعذر الكلام). (راجع شكل 47 ص١‏ 9). 


الفحص والتشخيص والمآل الفحص ف 


* المخيخ: الفحص: (اختبار الإصبع والأنف وتحويل راحة اليد لأعلى ولأسفل والتصفيق وقفل 
الأزرة واختسار الكعب والركبة وهز الرجلين والمثشية والوقفة)؛ الإصابة (ترأرؤ العينين وعسر 
التازر وارتخاء العضلات وتهزع الجذع). 
الحبل الشوكي: ما بعد الأهرام (الفحص : تعبيرات الوجه. المشية والوقفة والتقدم والتراجع: 
الإصابة: الوجه المقنع والجمود العضلى والتقلاب والدفع والترجيع). المجرى الهرمى (الشحص: 
اختبارات قوة العضل فى قبضة وفتح وقفل ومد اليد وثنى ومد الذراع والساعد والقدم وأصابع 
القدم والفخذ والرجل وانعكاسات العضلة ذات الرأمين وذات الثلاثة رؤوس والانعكاس اللبطنى 
السطحى وانعكاس معلق الخصية وانعكاس نفضة الركبة؛ الإصابة: الضعف وتشئج العضلات 
وتشنج المشية والشلل النصفى والرباعى وغبية الانعكاسات».» العمود الخلفى (الفحص: اختبار 
الإصبع والأنف «والعين مقلفلة»: وحاسة الرسم على الجلد وتجهسيم الأشياءء الإصابة: الخدر 
وفقدان حاسة اللمس العميق وفقدان حس الموضع). المجرى الشوكى السريرى (الفحص: الألم 
واللمس السطحى واخثبار الحار والبارد؛ الإصابة: فقدان الإحساس بالألم والحرارة وفقدان 
اللمس السطحي». الجذر الحسى (الفحص: الألم السطحى والألم العميق واللمس واختبار رفع 
الرجل مستقيمة والمشية وضبط المثانة وضبط المستقيم. الإصابة: ألم الجذر والخدر والتنميل وفقدان 
إحساس الموضع واللمس والخرارة والألم وغياب الانعكاسات»» الجذر الحركى (الفحص: حجم 
ووقع العضلة واختبارات قوة العضل فى اليد والذراع والاعد والقدم والفخذ والرجل 
والانعكاسات». الحذر الخركى (الفحص: حجم ووتّع العضلة واختبارات قوة العضل فى اليد 
والذراع والساعد والقدم والفخذ والرجل والانمكاسات العضلية وضبط الثانة والمستقيم: 
الإصابة: ضعف عضلات فردية وفقدان الانعكاسات العضلية وضمور العضلات وترهلها). 
الأعصاب الشوكية: الفحص: الوخز الموزع فى متاطق الجلد التى نتغذى بالأعصاب الشوكية 
من الأمام والخلف لتتحديد مستوى حدوث الإصابة» الإصابة: فقد الإحساس فى المناطق المصابة 
أو شلل بها. (راجع شكل ه ص 85 وشكل 44 ص 97). 

الجهاز العصبى الذاتي: الفحص: النبض وضغط الدم واتساع حدقة العين والعرق وحركة 
الأمعاء وسلامة الأداء الوظيفى لباقى الأعضاء التى يسيطر عليها الجهاز العصبى الذاتى؛ 
الإصابة: اضطراب الأداء الوظيفى للأجهزة النى يسيطر عليها الجهاز العصبى الذاتي. (راجع 
شكل هؤوص 9757). 

الإحساس: اللأحساس الطدى (الفخص: جانسى الوجه وجسانبى الجذع والأطراف العلا 
والأطراف الفلى : من أسفل إلى أعلى ثم دائريا» الإصابة: الألم والخدر والإحساس المرضى)» 
الإحساس العميق (الفحص: أصبع اليد الكبييرة وأصبع القدم الكبيرة (الموضع والحركة» 
والبروزات العظمية فى الأطراف العليا والسفلى وإحساس العضلات وتحجسيم الأشياء «التعرف 
على الأشياء الموضوعة فى اليد والعيئان مقفلتان» والإحاسات الذاتية؛ الإصابة, الألم والخدر 
والتنميل والإحساس المرضي). 


١‏ التشخيص الفحص والتشخيص والمأل 


فحوص عصبية أخرى: وتشمل ‏ الفحص المنظارى للعين. قياس المجال البصرى الخارجي. 
الأشعة السينية للحمحمة, الأشعة السينية للعمود الفقري. التصوير الاشعاعى للحبل الشوكى؛ 
التصوير الإشعاعى للمخ: رسم المخ. فحص السائل المخى الشوكي. 

ملاحظات عامة: 

يجب على الفاحصين تدوين ملاحظات أو وضع تقدير على مقياس تقدير ثلاثى أو -خماسى 
لمدى فهم العميل لطبيعة وغرض الفحص. وفهم التعليمات» والانجاه نحو الفحص. والاهتمام به 
والرغبة فى إجرائه. والجحهد الذنى يبذله.ء والانتباه: والتعاون, والقدرة على التعبير عن التفس» ومححرى 

أثنام الفحص. ومن أمغلة ذلك التمسك بالممالج والإلجاح فى طلب مساعدته كمافى حالات القلق. 

والاحتجاج والغضب كما فى حالات الهوس» والسلبية والامتناع والرفض كما فى حالات الفصام . 

وعدم الاكتراث. كما فى حالات الضعف العقلى. 

ملخص الحالة: 

بعد ملخص اخالة فى ضوء البيانات العامة ونحديد المشكلة أو المرض الحالى والفحص النفسى 
والببحث الاجتماعى والفمحخص الطبى والفحخص العصبى والملاحظات العامة. 

ويشمل ملخص الحالة التوصيات التى يضعها الأخصائي, ويكتب أممه وتوقيعه وتاريخ 


الفحص. 
التسئشيسسص 
0001 111 
مقدمة: 
التشخيص عملية هامة فى العلاج النفسي» وهو من صميم عمل المعالج (كلارك كبيدي. 
الكبائدر 1 1577., روبرت واطسون 988350 *1957. وولمان 71/011130 
66 األفريد فريدمان وهارولد كابلان 182[م2؟1 000 ممصسلع م" » 195517 ء أناتولى بوتنوف 
وديميترى فيدوتوف 001019ع*1 01101 17 . ةل كامن مطلة كا . 1554). 
والتشخيص هو الفن أو السبيل الذى يتسنى به التعرف على أصل وطبيعة ونوع المرض. 
وعملية التشخصيص عملية معقدة تبلور نتائج عملية الفحص الطويلة المتشعبة كما رأينا فى إعطاء 
اسم للمرض. ظ 
وتتضمن عملية التشخيص كذلك التعرف على ديناميات شخصية المريض وأسباب وأعراض 
مرضه. وهذا له قيمة كبيرة بالنسبة لكل من المريض والمعالج. 


ا التشخيص الفحص والتشخيص والمال 


# فحوص عصبية أخرى: وتشمل ‏ الفحصص المنظارى للعين» قياس المجال البصرى الخارجي. 
الأشعة السينية للحمحمة. اللأشعة السينية للعمود الفقري. التصوير الاشعاعى للحبل الشوكي: 
النصوير الإشعاعى للمخ؛ رسم المخ. فحص السائل المخى الشوكي. 

ملاحظات عامة: 
يجب على الفاحصين تدوين ملاحظات أو وضع تقدير على مقياس تقدير ثلاثى أو خماسى 

لمدى فهم العميل لطبيعة وغرض الفحص. وفهم التعليمات. والاتجاه نحو الفحص. والاهتمام به. 

والرغبة فى إجرائه؛ والجهد الذى يبذله. والانتباه. والتعاونء والقدرة على التعبير عن النفس. ومجحرى 

الحديث والنشاط الجسمي. 

ويجب على الفاحص أيضا ملاحظة السلوك غير العادى أو الغريب الذى صدر من العميل 

أثناء الفحص . ومن أمثلة ذلك التمسك بالمعالج والإلحاح فى طلب مساعدته كما فى حالات القلق. 

والاحتجاج والغضب كما فى حالات الهوس. والسلبية والامتناع والرفض كما فى حالاات الفصام 5 

وعدم الاكتراث؛ كما فى حالات الضعف العقلي. 

ملخص الحالة: 

يعد ملخص الخحالة فى ضوء البيانات العامة وتحديد المشكلة أو المرض الحالى والفحص النفسى 
والبحث الاجتماعى والفحص الطبى والفحص العصبى والملاحظات العامة. 

ويشمل ملخص الحالة التوصيات التى يضعها الأخصائي. ويكتب اسمه وتوقيعه وتاريخ 


الفحخض. 
التشف يفي 
1115 
مقد ميل : 
التشخيص عملية هامة فى العلاج النفسي» وهو من صميم عمل المعالج (كلارك كينيدي: 
7 أليكساندر 1مع2110ع1ش 135737. روبرت واطسون 31738508 13457., وولمان مقم 9801 
6 ألفريد فريدمان وهارولد كابلان سقاصقا لصة صمقصلعع,1] . /1951 . أناتولى بوتنوف 
رديميترى فيدوتوف ا0اناع"1 320 2011807 2 959 3 كاهن 0طلقكا . .)١5718‏ 
والتشخيص هو الفن أو السبيل الذى يتنى به التعرف على أصل وطبيعة ونوع المرض. 
وعملية التشخيص عملية معقدة تبلور نتائج عملية الفحص الطويلة المتشعبة كما رأينا فى إعطاء 
امه الخرن. ظ 
وتتضمن عملية التشخيص كذلك التعرف على ديناميات شخصية المريض وأسباب وأعراض 
مرضه. وهذا له قيمة كبيرة بالنسبة لكل من المريض والمعالج. 


الممحص والتشخيص والمال التشخيص ١‏ 


وهدف التشخيص هو الحصول على أساس لتحديد العلاج من خلال معرفة العمليات 
المرضية ونوع الاضطراب العضوى أو الوظيفي. وفى التشخيص نلاحظ أن الأعراض تشير دائما إلى 
خلل فى التكوين النفسى والجسمى للفرد. ويفيد التشخيص الدقيق فى الاختيار السليم لطريقة 
العلاج التى تناسب الاضطراب أو المرض. 

وقد يكون التشخيص سهلا يصل إليه المعالج فى الحال عند النظرة الآولى أو فى المقابلة 
الأولىء وخصوصا كلما زادت خبرته العلاجية. وقد يكتفى المعالج بإجراءات قليلة فى عملية 
الفحص. ولكن يجب أن نؤكد هنا أن على المعالج أن يتأنى قبل أن يضع التشخيص. 

ويحتاج التشخيص بصفة عامة والتشخيص الفارق بصفة خاصة إلى تدريب متتخصص على 
مستوى عال وإعداد فتى وتمارسة طويلة. وقد يقتضى الأمر فى بعض ا حالات الصعبة أن يلجأ المعالج 
إلى استشارة أخصائى آخر أو أكثر أو أن يبجرى فحوصا متخصصة وغير ذلك مما يعين فى عملية 
التشخيص. 

ويلاحظ أن بعض المرضى ينهارون عند سماع التشخيص. وقد يبالغون فى حالتهم التى قد 
تزداد سوءا وبقعون فريسة لمزيد من الأفكار المرضية. وقد يهرع المريض إلى قراءة الكتب عن 
الأمراض النفسية والعلاج النفسى فيخطىء فى فهم وتففير وتطبيق ما كتب أصلا للمتخصصين مما 
يزيد الحال تعقيدا. ولذلك يجب على المعالج إذا وجد أن المريض من هذا النوع أن يتصرف فيخفف 


من وقع التشخيص عليه. 
كلما كان تشسخيص المشكلة أو المرض مبكرا كلما كانت فرصة جاح العلاج أفضل. وهناك 


كثير من الأعراض والأمراض يمكن ملاحظتها بسهولة وفى مرحلة مبكرة مثل العاهات الجسسمية 
والمسية والعقلية الشديدة. وهناك فى نفس الوقت أعراض وأمراض لا تظهر على الفور مثل التأخر 
الدراسى وسوء التوافقء أو ينالها الإنكار والتجاهل مثل العصاب والذهان» وهكذا تظل بعيدة عن 
التشخيص المبكر حتى تتفاقم آثارها ويصبح علاجها بامظ التكاليف طويل المدى وأحيانا يكون 
وهذا يدعو إلى التعاون الكامل بين الوالدين والمربين والأخصائيين: أى فى الأسرة والمدرسة 
والعيادة النفسية حتى تكتشف المشكلات وتشخص الأمراض فى وقت مبكر بحيث يتنى اتخاذ 
التدابير الخاصة الفعالة تجاهها فى وقت مناسب. 
التشخيص الفارق: 1013820515 1[دلغدع دء1011]1 


التشخيص الفارق أو التشخيص الشفريقى مصطلح مستعار من الطب. وهو يقوم على التفرقة 
النهجية بين أعراض مرضين أو أكثر لتقدير أى منهما هو الذى يعانى منه المريض. ويحتم 
التشخيص الفارق على المعالج سواء كان معالجا نفسيا أو طبيبا نفسيا أن يحيط علما بطرق وأساليب 


اا التشخيص الفحص والتشخيص والمال 


زميله فى الفحص والتشخيص والعلاج وأن تزال المدود المصطنعة بين الاثنين حيث أن هدفهما 
واحد وهو علاج الجالة. 

ومن أهم دواعى الاأهتمام بالتشخيص الفارق حالات الأمراض نفسية المنشأ والأمراض 
عضوية النشأ وحالات الاضطرابات النفسية والاضطرابات الجسمية وحالات الأمراض الحسمية التى 
يصاحبها اضطرابات نفسية والأمراض النفسية الحسمية. وهذا أمر له أهميته البالغة لأنه فى ضوء هذا 
التفريق نتحدد طريقة وإجراءات العلاج. 

فمثلا حالة مثل الصرع يلزْم التفريق بين ما إذا كان صرعا هستيريا أم صرعا عضويا. ولكل 
منهما أعراض فارقة. ففى الصرع الهستيرى يصاب المريض بالنوبة فى وسط الناس ويقع فى مكان 
أمن ونادرا ما نجد فيه إصابة ولا يعض لسانه ولا يتبول أثناء التوبة» ولا تختفى الانعكاسات لديه. 
ويكون رسم موجات المخ الكهربائية سليما. أما فى الصرع العضوى فإن النوبة تسباغت المريض فى 
أى مكان ودائما نجد فيه إصابات وكسورا وجروحا وقد يعض لسالنه وقد يتبول أثناء النوبة» وتختفى 
الانعاكسات. ويكون رسم موجات المخ الكهربائية مضطربا. 

وعلى العموم فإن التشخيص الفارق يتطلب الاهتمام بما يلي: 
التعرف الواضح على أسباب المرض. 
# التفريق بين الاضطرابات العضوية والاضطرابات الوظيفية. 
* تقييم درجة الاضطراب العضوى والاضطراب الوظيفي. 
* اتنتشاف رد فعل الشخصية تجاه الاضطراب. 
* تقدير شدة الأعراض لأن الفرق بين الشخصية المريضة والشخصية السوية من حيث الأعراض فرق , 

فى الدرجة وليس فى النوع. 

# اتباع الأساس العلمى والإحصائى فى تصنيف وتحليل المعلومات. 
* تحديد فرض تشخيصى دينامى بخصوص طبيعة المرض. 
:* تحدد مال المرض. ظ 
د محديد نوع وأسلوب العلاج الذى يجب أن يتبع. 
مصادر الخطأ فى عملية التشخيص: 

يلاحظ فى عملية الفحص أنه توجد مجموعة من الاستجابات يدل وجودها أو عدم وجودها 
على وجود أو عدم وجود العرض أو المرض الذى نحاول أن نشخصه. وقد أطلق سميدزلوند 
)١959( 4‏ على هذه المجموعة من الأعراض اسم «استجابة الأعراض». 

وقد يخطىء المعالج نيفسر غياب استجابة الأعراض كدليل على غياب المرضء أو قد يفسر 
وجود استجابة الأعراض كدليل على وجود المرض. فقد يكون المرض موجودا لدى المريض ولكنه 
يفشل فى إظهار استحابة الأعراض. 


الفحص والتشخيص والمال التشخيص 1,0 


ويمكن تفسير الخطأ نى وجود استجابة الأعراض بما يلي: 
ع عدم فهم التعليمات؛ وعدم فهم المصطلحات» وعدم فهم طبيعة عملية التشيخيص . 
عدم فهم المعلومات الأخرى التى تعطى أثناء عملية الفحص. 
* نيان التعليمات والمعلومات الأخرى المعطاة. 
والخطأ قد يحدث حين يخطىء المعالج فى التشخيص حين يعطى العميل «استجابة الأعراض» 
رغم أنه غبر مريض. 
ويمكن تلخيص أسباب ذلك فيما يلي: 
التخمين. أو الاعتماد على الصدفة. أو إيراد استجابات غير متعلقة با موضوع. 
* الكذب وعدم إظهار الحقيقة فيما يدلى به المريض من معلومات فى المقابلة أو فى الاخبارات 
النفسية. 


* الإدراك المباشرء فقد يدرك العميل الحل الصحيح دون السير فى عمليات بينية يهدف المعالج 
الكشف عنها. 


* العمليات غير المتعلقة با موضوع التى تبحث أو تتعلم نى موقف الفحص. 
وفيما يلى طرق التغلب على مصادر الخطأً فى التشخيص: 

* للتغلب على عدم فهم التعليمات: يجب إفهام العميل معنى المصطلحات والكلمات الخاصة» 
والتأكد عمليا من فهم التعليمات جيدا. 

* للتغلب على عدم فهم المعلومات الأخرى التى تعطى أثناء عملية الفحص: يجب التأكد من 
انتباه المفحوص باستمرار والاستعانة بالدليل العملى على ذلك. 

* للتغلب على نيان التعليمات والمعلومات الأخرى 
الممطاة: يحب اختصار التعليمات وسهولتها 
ووضوحها وتكرارها والتأكد من أن العميل يتذكرها. 

* للنغلب على التخمين أو الاعتماد على الصدفة أو 
إيراد استجابات غير متعلقة بالموضوع: يجب 
التغلب بالطرق الإحصائية على أثر التخمين ووجود 
عدد كبير من الفقرات» وإحداث توزان عكسيء» 
والتوزيع العشوائى للفقرات. 

# للتغفلب على مشكلة الكذب: يمكن أن يتضمن كل 
اختبارنفسى مقياسا للكذب يعرف بمقياس 
«ك؟ 6[ن5 عزآ ويمكن استخدام جهاز كشف 
الكذب فى بعض الحالات (انظر شكل 9/1). شكل (0) جهاز كشف الكذب 


هذ التشخيص الفحص والتشخيص والمآل 


*# للتغلسب على مشكلة الإدراك المباشر: يحب التثبت من صحة الإدراكء والتفرقة بين المعنى الظاهرى 
للإدراك وبين واقع المثير المدرك. وتجنب وجود أى نوع من الخداع فى فقرات الاختبار. 


# للتغلب على العمليات غير المتعلقة بالموضوع التى تبحث أو تتعلم فى موقف ال.فحص: يجب 
تحاشى تعميم أو نقل استجابة سابقة إلى استحابة لاحقة. 


التشخيص فى حالة الأطفال: 

يحتاج التشخيص فى حالة الأطفال إلى إشارة خاصة هناء وذلك للأسباب الآنية: 
* الطفل ما زال ينمو ولم يصل بعد إلى مام نضج الشخصية جسميا وعقليا وانفعاليا واجتماعيا. 
* السلوك العادى وغير العادى عند الأطفال يختلف عنه لدى الكبار. 
* المشكلات النفسية الخاصة بالأطفال تختلف مع النموء ولذلك يجب أن يهتم المعالج بدراسة علم 

نفس التمى. 

وهناك فرق كبير بين تشسخيص وعلاج الأطفال وبين تشخيص وعلاج الكبار. فنحن نجد أن قدرة 
الطفل على ضبط والتحكم فى بيئته محدودة واعتماده على الكبار كبير وتأثيرهم عليه ملحوظ. 
وكم من حالات أطفال عرضت فى العيادات النفسية» وعند فحصها وتشخيصها نجد أن المريض ليس 
هو الطفل ولكنه أحد الوالدين أو كلاهماء أى أن مرض الطفل يعتبر عرضا لمرضص أحد 
الوالدين أو كليهما. 

وفى التشخيص فى حالة الأطفال يحسن أو يحب الاعتماد على تقارير الكبار وخاصة 
الوالدين (وبصفة أخص الأم) أو ولى الأمر أو الإخوة أو المربين أو الأخصائيين. ويجب التسثبت من 
مدى صدق وثبات ما يدلى به هؤلاء من معلومات عن الطفل» ومدى تطابق ذلك مع ما نحصل 
عليه من معلومات. 

وفى التشخيص فى حالة الأطقال نجد أنه بحانب طرق الملاحظة وتطبيق الاختبارات والمقاييس 
التى تناسب الممن والمستوى العقلي... إلخ ء فإن اللعب يعتبر أداة تشخيصية وعلاجية ذات قيمة 
تحيرة 


التشخيص والأسباب: 

يقسم البعض الأمراض النفسية والعقلية على أساس الأسباب . ولقد عرفنا أن من النادر أن 
نضع أيدينا على عامل أو سبب واحد للمرض إلا فى حالات نادرة. ومن الضرورى فى عملية 
التشخيص التفريق بين الآسباب الحيوية والنفسية والبيئية والأسباب المهيئة والمرسبة التى أدت إلى 
المشكلة أو المرض. ويجب ألا نبالغ فى أثر مجموعة من الأسباب على حساب الأخرى. ويجب 


الفحص والتشخيص والمال التشخيص ب/با ١‏ 


الاهتمام بتحديد الأسيباتب كما يراها المريضص نفسهء وكما يصدي ذلك نتائج الفحص الشامل؛ لأن 
ذلك ياعد فى دقه التشخيص ويجعل النوٌ بنجاح العلاج ممحتمل" حدا (راجع الفصل الثانى). 


التشعخيص والأعراض: 

يصنف البعض الأمراض النفسية والعقلية على أساس الأعراض. 

ولقد عرفنا أنه يمكن التعرف بدقة على الأعراض وعلى زملة الأعراض. 

وبعض الأعراض قد تكون شديدة واضحة يمكن ملاحظتها بسهولة ومباشرة مثل الهياج» وبعض 
الأعراض تكون مختنية لا يمكن معرفتها إلا عن طريق التقرير اللفظى من المريض أو مرافقيه مثل 
الهلوسات. ومن الضرورى فى عملية التشخيص الاهتمام بكل من الأعراض الخارجية والداخلية. 
ونحن نلاحظ أن العرض الواحد قد يظهر عند شخص نتيجة أسباب عضوية وعند شخص آخر 
نتيجة أسباب نفسية. ويلاحظ أيضا أن عددا كبيرا من الأعراض قد يكون لها نفس الأسباب. وفى 
نفس الوقت نهد أن نفس الأعراض قد تظهر مع غيرها مكونة زملة تيز أمراضا متعددة ويجب أيضا 
تحديد معنى ووظيفة وأهداف الأعراض. 

ويجب ألا يقتصر التشخيص على مجرد إعطاء اسم لمجموعة من الأعراض. وهذا بالضبط يقال 
بالنسبة للعلاج فهو يسجب ألا يقتصر على مجرد علاج الأعراض. ويجب الاهتمام بدراسة 
العلاقات الدينامية بين الأعراض. فالأعراض تتغير بينما الربح الذى يجنيه المريض منها يميل 
إلى أن يكون أكثر ثباتا. والأعراض يكون لها معنى حقيقى عندما نربطها بالشخصية ككلء وهذا 
يؤدى إلى التشخيص الدقيق (راجع الفصل الثالث). 


التشخيص والمفتحخص: 

عرفنا أن الفحص الدقيق هو حجر الزاوية للتشخيص الموقق والعلاج التناجح. 
والفحص الدقيق الذى يؤدى إلى مشل هذا التشخيص يحب أن يكون موضوعيا بقدر الإمكان 
وشاملا ومن كافة المصادر المتاحة وبكافة الطرق والوسائل الممكنة» ويجب أن تكون المعلومات منظمة 
وأن يتم تقييمها وأن يكون نفسيرها دقيقا وتلخيصها مؤديا مباشرة إلى التشخيص. 


الحد لتشمخيص واد لتصنيف: 

يجب النظر إلى عملية التشخيص نظرة وامعة تتخطى حدود التعرف على المرض والتشخيص 
الفارق وتصل إلى التعرف على ما إذا كان المرض نفسى المنشاً أو عضوى المشأء نفسيا أو جسميا أو 
نفسيا جسمياء عصاب أم ذهان. وهكذا يجب أن يصل التشخيص إلى تصنيف المرض وتحديد 
وضعه بالنسبة لباقى الأمراض النفسية. 


4 التشخيص الفحص والتشخيص والمال 


والعلاج. وإلى جانب ذلك فإنه يعتبر أمرا ضروريا حين يكتب المعالج تقريره عن حالة المريض أو 
حين يحوله إلى أخصائى آخر. 


النشعخيص والتقفسير: 

يتحدث البعض عن التشخيص على أنه ذو مر حلتين أولاهما وصف المعلومات التى نحصل 
عليها من المريض أثناء عملية الفحص. وثاتنيتهما تفسير هذه المعلومات. والتشخيص الذى نصل 
إليه لابد أن نلقى عليه الأضواء التى تفسره من واقع المعلومات التى حصلنا عليها. 

ونتم عملية التفسير فى التشخيص عن طريق فرض عدد من الفروض المتعلقة بالأسباب 
ومحاولة إثبات كل متها أو استيعاده. 

ويدخل فى عملية التفسير الاستناد إلى نظرية أو أكثر من نظريات الشسخصية والعلاج 
النفسى مئثل التحليل النفسى أو النظرية السلوكية أو نظرية الذات... إلخ. وذكل من هذه النظريات 
وجهة تطل بها على المريض. ونتضمن كل منها عددا من المفاهيم التشخيصية قد تتفق أو تختلف مع 
زميلاتها فى النظريات الأخرى لدرجة معيئة. وعلى العموم فإنه ينبغى على المعالج أن يلاحظ 
المفاهيم التشخيصية المشتركة فى معظم نظريات العلاج النفسى. 


التشخيص والعلا ج: 

يرتبط التشخيص بالعلاج. وينظر الكثيرون من المعالجين النفيين إلى عملية الفحص 
والتشخييص والعلاج كعملية متصلة؛ حنى وإن قام بالفحص والتشخيص أكثر من أخصائى فإن 
العلاج أيضا عادة ما يقوم به فريق من الأخصائيين. وهذه العمليات الثلاث متصلة مستمرة متداخلة. 
فأثناء عملية الفحص والتشخيص قد تحدث فوائد علاجية نتيجة لما يقوم به المعالج لكى يحقق 
الآلفة بينه وبين المريض ‏ من حيث تهدئة المريض وإزالة مخاوفه وتصحيح مفاهيمه... إلخ. 

ويرى البعض أن عملية التشخيص تدخل فى صميم عملية العلاج ولا تقتصر على 
كونها مجرد تمهيد له. فالمريض يشعر بالثقة ويكتشف المقائق عن نفسه ويزداد فهمه لشخصيته 
ويستريح لبوحه بمشكلاته وتخصله من التوترء ويطمئن بمجرد شعوره بانتقال المسشولية إلى المعالج 
الذى يعرف الآن المشكلة والذى شخص المرض. وهنا يشعر كل من المعالج والمريض أن شيئا قد تم 
وأنجز. فأسباب المشكلة أو المرض والأعراض قد وضحت ولمرض قد شخص وتحدد طريق العلاج 
وزاد الأمل فى الشفاء. 


اختبارات التشخيص النفسسى: 
يجب الاستعانة بالعديد من الاختبارات والمقابيس التى تستخدم فى عملية التشخيصص والتى سبق 
الإشارة إليها. ومنها: اختبار التشخيص النفسي . تأليف حامد زهران. ويقيس ١5‏ نوعامن 


الفحض والتشخيص والمآل المآل ا 


الاضطرابات والأمراض النفسية العصابية والذهانية بقصد التشخيص النفيء وهي: القلق» توهم 
المرضء الضعف العصبيء المخنواف. الهستيرياء الوسواس والقهر. التفكك. الاكتكئاب. الهوس» 
الفصام. الهذاء. المرض النفسى الجسمي. الاضطرابات الجنسية. السيكوباتية. ويناسب السشباب 
والكبار. : 
سوال 
0100101[ 

يمكن القول إن الفحص يتناول ماضى المرض وحاضره (ماذا حدث وماذا يحدث): وإن التشخيص 
يتناول حاضر المرض (ما هو المرض) مع نظرة إلى مستقبله. أما المآل فإنه يتناول مستقبل المرض 
(ماذا سيحدث) فى ضوء ماضيه وحاضره. ! 

ويتضمن المآل التنبؤ الذى يتحدد فى ضوء بداية المرض وأسبابه وأعراضه ومكاسبه وفحخصه 
وتشخيصه وطريقة علاجه» وشخصية المريض وتوافقه وبيئته وظروف حياته وصحته العامة. 

ومثل المعالج عندما يحدد المآل مثل الطبيب الجراح الذى يحاول التنبؤ بمدى النجاح المحتمل أى 
بمال العملية التى سيقوم بإجرائها فيحدد نسبة النججاح المحتمل إن شاء الله. 

وتهدف عملية تحديد المال إلى توجيه وتحين عملية العلاج فى ضوء المآل المتوقع. وتحديد أنسب 
طرق العلاج لتحقيق أكبر قدر من النجاح. وتحديد حد مرن للنجاح يساعد فى تقييم عملية العلاج. 
التنبؤ بمستقبل المرض: 

وعلى العموم فإن مآل المرض يكون أفضل فى الحالات التالية: 
كلما كانت بداية المرض مفاجئة وحادة. 
6 كلما كان ظهور المرض حديثا ومدته قصيرة قبل بدء العلاج (فى خلال ستة أشهر). 
#* إذا عرفت الأسباب المهيئة بدقة وعرف سبب مرسب محدد . 
+ عندما لا توجد عوامل ورائثية فى الأسرة. 
6د إذا كانت الأعراض غير حادة. 
كلما كانت الآهداف والمكاسب الأولية والثانوية من المرض قليلة. 
* إذا تناول الفحص جميع النواحى النفسية والاجتماعية والطبية والعصبية. 
إذا كان التشخيص دقيقا. 
إذا بدأ العلاج مبكرا وقبل حدوث أى تدهور فى الشخصية. 
* إذا كان العلاج سليما وبأسلوب الفريق النفى والطبى والاجتماعي. 


.بما امال الفحص والتشخيص والمال 


6 إذا تحمل المريض مسئولياته فى العملية العلاجية وكان تعاونه صادقا. 

كلما كانت الشخصية قبل المرض متكاملة ومرنة وناضحة نسبيا. 

* كلما كان للمريض تاريخ من التوافق العام والشخصى والاجتماعى والتربوى والمهنى والجنسي. 
** عندما تكون البيئة الاجتماعية والرعاية الاجتماعية للمريض بعد العلاج أفضل. 

عندما تكون بصيرته أفضل. 

يل عندما يقبل بنفسه طالا العلاج. 

عندما تكون ظروف حياته أحسن. 

4 عندما تكون صححته العامة سليمة. 


الفصل الخامس 
العلاج النفسسى 
1# 1ف إن ا ء االزف 49/5 ذا 
مفاهيم عامة في العلاج النفسي. 
عملية العلا 'ج النفسي. 
3 ل في العلاج النفسي . 
طرق العلاج النفسي. 
التحليل النفسي. 
العلاج السلوكي. 
- العلاج الممركز حول العميل. 
الإرشاد العلاجى. 
الا ستشارة النفسية. 
العلاج النفسي الجماعي. 
العلاج الااجتماعي. 
0 العلاج بالعمل. 
5 العلاج باللعب. 
العلاج النفسي المختصر. 
العلا 'ج الطبى التفيي .. 
- العلا النفسى الدينى. 
العلاج النفسى التدعيمى. 
العلاح بالقراءة. 
8 العلاج العقلانى ‏ الانفعالى 
العلاج بالواقع. 
العلاج النفسى بالفن. 
0 العلاج با موسيقى. 


العلاج النفسى مقاهيم عامة 50 


مفاهيم عامة فى العلاج النفسى ١‏ 
قال الله تعالى : «الذي خلقني نهو يهدين. والذي هو يطعمني ويسقين. وإذا 
مرضت فهو يشفين». (سورة الشعراء: آيات 8/ا ل .)8١‏ 


تعر يف العلاج النفسي: 

العلاج النفسي بمعناه العام هو نوع من العلاج تستخدم فيه أية طريقة نفسية لعلاج مشكلات 
أو اضطرابات أو أمراض ذات صبغة انفعالية يعاني منها المريض ونؤثر فى سلوكه. وفيه يقوم المعالج 
- وهو شخص مؤهل علميا وعمليا وفنيا ‏ بالعمل علي إزالة الأعراض المرضية الموجودة أو تعديلها 
أو تعطيل أثرهاء مع مساعدة المريض على حل مشكلاته الخاصة والتوافق مع بيئته واستغلال إمكاناته 
علي خير وجه ومساعدته على تنمية شخصيته ودفعها في طريق النمو النفسي الصحي؛ بحيث يصبح 
المريض أكثر نضجا وأكثر قدرة على التوافق النفسي في المستقبل. 

والعلاج النفسي هو أقدم أنواع العلاج. فهو قديم قدم البشرية نفسها ولكنه مر في مراحل 
تاريخية تطورية أدت به إلى ما هو عليه الآن (راجع الفصل الأول). 

وكل منا في حياته اليومية يمارس العلاج النفسي بطريقة غير رسمية. فالوالد حين يخفف 
من ثورة طفلء والفرد حين يهدىء من روع صديقء والشخص حين يحل مشكلة زميل. فإنه بذلك 
يمارس نوعا من العلاج النفسي. إنه يحاول أن يفهم طبيعة الاضطراب ويتيح فرصة العنفيس ويقوم 
بالمساندة الانفعالية ويقدم الدعم والمساندة وتدمية البصيرة؛ وبذلك يعيد التوازن النفي للطفل أو 
للصديق أو للزميل. إلا أن هذا لا يقوم على أساس علميء ويمكن أن نطلق عليه (علاج 
المصاطب ». 

ويستخدم العلاج النفسي في عدد من ميادين العلاج. فهو الأساس في ميدان الصحة 
النفسية. ويستخدم في الطب النفسي وخاصة العلاج بالأدوية. ويستخدم في ميدان الخدمة 
الاججماعية وخاصة العلاج الاجتماعي. ومتححدم في ماك القرنيه وامتملييي وخاصة لخر جيه 
والإرشاد. ويقوم به رجال الدين وخاصة العلاج الديئي أو الأخلاقي. 

وتتعدد مدارس العلاج النفسي العلمي. وكلها تهدف إلى علاج المريض نفسيا بطرق 
تنفق مع نظرياتها. ومن المبادىء الأساسية في العلاج أن يستخدم المعالج الطريقة التي تناسب كل 
حالة على حدة حتى يضمن النجاح. ويجب ألا يقتصر المعالج على طريقة واحدة ويعتبرها طريقة 
شاملة. فليس لطريقة من طرق العلاج النفسي أفضلية مطلقة على الطرق العلاجية الآخرى بحيث 

تعتبر «طريقة الطرق». (انظر إيوالت وآخرون. لة :© 6لة8 , /321كء اليكساندر 'اعلمةءءلمْ . 

فرازير وكار 311 0ن "تعاة7 ؛. 15514. وولمسان 18515035 .» © 155. محمد عماد الدين 
اسماعيل. .١5659‏ صبري جرجسء ,»153١‏ عثمان فراج. 157/١‏ ؛ ستيفين لين وجون جارسك 
عطائنةن) ؟ مم”ضشك مموا١‏ ). 


)١(‏ فيلم تعليمي: «علاج الأمراض النفسية». 
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هو الأخصائي الذي يقوم بالدور الرئيسي في عملية العلاج النفسي. ويتخرج المعالج 
النفسي في أحد أقسام علم النفس بالجامعة» ويتخصص في الصحة النفسية والعلاج النفسي على 
مستوى الدراسات العليا حتى الدكتوراه. 

ويدرس المعالج النفسي علميا المواد المتخصصة في الصحة النفسية والعلاج المنفسي والإرشاد 
النفسى وغلم النفس المرضي وعلم النفس الفسيولوجي وقدر كاف من المعلومات الطبية والاجتماعية 
اللازمة في عملية العلاج النفسي. 

والتدريب العملي والخبرة في العلاج النفسي والإرشاد العلاجي تحت الإشراف ثم مستقلا 
في العيادات النفسية ومراكز الإرشاد النفسي له أهمية كبيرة في إعداد المعالج النفسي. 

ويقوم المعالج النفسي ‏ مع فريق العلاج ‏ بفحص وتشخيص وعلاج المشكلات النفسية» 
وعلاج حالات العصاب. والاشتراك مع الطبيب النفسي في علاج الحالات النفسية الجسمية وحالاات 
الذهان. ويشارك المعالج التفسي في عملية الإرشاد العلاجي (حامد زهران . +1918). 
حاجة المجتمع إلى العلاج النفسي: 

يملأ الصراع والإحباط والحرمان حياة بعض الناس في المجتمعء ويضيق القلق عليهم الخناق» 
فيعيشون في وحدة وانطواءء ويتطور بهم ا حال إلي السلبية واللامبالاة» وقد يصل ال حال إلى المرض 
النفسي الذي بحتاج إلى علاج نفسي متخصص. وكثير من السناس في المجتمع يخطئون في تقدير 
مشكلانهم واضطراباتهم وتحديد مرضهم فيظنون أن أمراضهم النفسية ما هي إلا أمراض جسمية. 
هؤلاء المواطنون يحتاجون إلى العلاج النفسي ليساهم في تغيير نمط حياتهم من الضياع 
والشقاء إلى السعادة والهناء. 

إن نظرة المجتمع الحديث إلى المرض النفسي تختلف عن نظرة المجتمع فيما مضى. فقد 
أصبح المجتمع الحديث ينظر إلى المرض النفسي على أنه مرض يحتاج إلى العلاج شأنه في ذلك شأن 
المرض الجسميء. ففتحت السعيادات النفسية والمستشفيات أبوابها لاستقبال المرضى. إلا أن هذا.ما زال 
في حاجة إلى المزيد من التوسع في ضوء تخطيط علمي لتوفير اللأخصائيين في فريق العلاج النفسي. 

إن المجتمع بمؤسساته المختلفة في الأسرة والمدرسة ووسائل الإعلام ودور العبادة... إلخ» مسئول 
عن عملية التنشئة والتطبيع والاندماج الاجتماعي للأفراد والجماعات. إن المريض الذي 
يأتي إلى العلاج النفسي هو ابن مجتمعه ونتاج ثقافته. فهو يتأثر بتقاليده ويساير معاييره وقيمه 
ويخضع لمحرماته... إلخ.إن المجتسمع قد يحدد ما هو واقعي وما هو موضوعيء وقد ينسى ماهو 
شخصي وما هو ذاتي. وقد يهتم المجتمع بالجماعة أكثر من الفرد. وقد يفرض المجبتمع المنافسة 
والصراع والرقابة الاجتماعية المفرطة, وقد يسطرف في النقد والكف الاجتماعي لسلوك الأفراد. 


العلاج التفسى مفاهيم عامة 0م 


وقد يتعرض المجتمع لبعض العوامل الهدامة التى تؤثر على الصحة النفسية للأفراد مثل الفساد 
والانحلال وعدم الاستقرار والاضطراب والتفكك والتخلف, وقد يمر المجتمع بظروف تفرض على 
الفرد التوتروالقلق مثل ظروف الحرب والأزمات الاقتصادية ..... إلخ. 

وتعتبر الوقاية من الامراض التفسية من أهم مستلزمات المجتمع نحو أفراده. فقد رأينا فى 
الفصل الثانى من هذا الكتاب (أسباب الأمراض النفسية) أن الأسباب البيئية الاجتماعية للمرض 
النفسى كثيرة. وهذه العوامل الاجتماعية المسبية للمرض النفسى يجب عمل حسابها وتصحيحها قبل 
أن تؤدى بالأفراد فى المجتمع إلى المرض النفسى. وهذه مسئولية اجتماعية فى إطار تحقيق المساواة 
والعدالة والخدمة الاجتماعية والتأمين اللاجتماعى بطريقة مخططة حتى تتحقق الصحة النفسية 
والصحة الاجتماعية. 

وصحيح أن العوامل الاقتصادية تلعب دورا هاما فى الموضوع . حيث أن العلاج التقسى 
يتكلف أكثر من غيره من أنواع العلاج جهدا ووقتا ومالا. . ومعروف أنه ليس فى متتاول كثير من 
الأفراد أن يتحملوا تكاليف العلاج النفسى. وهذا يلقى مسئولية وواجبا على المجتمع أن يكثر من 
العيادات والمستشفيات النفسية. وخير للمجتمع أن يتحمل تكاليف علاج الفرد المريض سنة فى عيادة 
نفسية يشفى ويعود يعدها عضوا نافعا لنفسه وللمجتمع بدلا من أن يعوله بقية حياته مريضا مزمنا 


مقيما فى مستشفى للأمراض النفسية. 

وهكذا نرى أن مسئولية المجتمع فى مجال الصحة النفسية والعلاج النفسى تعتبر أحد 
الملامح الرئيسية لوجوده نفسه. 
حاجة الفرد إلى العلاج النفسسى: 


عندما يبدو الشخص مضطرب السلوك بدرجة تخرج عن المعيار العادى لللوك. ما يعوق حياته 
العادية ونوافقه الشخصى والاجتسماعى ويعكر صفو سعادته؛ فإنه يكون مضطريا أو مريضا نفسيا 
يحتاج إلى العلاج» ويصبح العلاج النفسى ضرورة ملحة. وقد تكفى استشارة نفسية من 
معالج نفسى لإزالة الاضطراب». وقد يدعو الأمر إلى التردد على عيادة نفسية لعلاج المرضء وقد 
تستدعى الحالة علاجا طويلا أو إلى إيداع المريض فى أحد مستشفيات الأمراض النفسية. وتستجيب 
كل المشكلات السلوكية البسيطة واضطرابات الشخصية وأنواع العصاب وأنواع الذهان والأمراض 
النفسية الجسمية للعلاج النفسى. 

ولا يجوز اللجوء إلى غير المختصين. إذ إن اللحوء إلى غير المختصصين. والدجالين 
ومدعى العلم لا يفيد» فضلا عن أنه قد يكون خطرا محققا .2١9‏ 
(1) يقول الثل العربى: «اعط القوس باريها» . ويقول الثل العامى «اعطى العيش لخبازه». وجدير بغير المختصين هؤلاء أن 


يمعوا قول الشاعر: 
يابارى القوس بريا لست تتقنها لا تفسدنها وأعط القوس باريها 


أهداف العلاج النفسى: 
الهدف الأسمى للعلاج ‏ مهما تعددت واختلفت المدارس التى ينتمى إليها المعالجون النفسيون ‏ 
هو نحقيق الصحة النفسية والتوافق النفسى أى مساعدة الفرد على تحقيق السعادة مع نفسه 
ومع الآخرين. والتوافق مع نفسه ومع بيئته راستغلال قدراته حتى يستطيع مواجه مطالب ال حياة 
والواقع والخياة فى سلامة وسلام. 
وعلى العموم فإن العلاج النفسى يسعى إلى تحقيق الأهداف التالية: 
6 إزالة العوامل والأسباب التى أدت إلى المرض. 
علاج أعراض المرض. 
* حل المشكلات ومواجهتها وتحويلها من مشكلات مسيطرة إلى مشكلات مسيطر عليها. 
* تعديل السلوك غير السوىء وتعلم السلوك السوى الناضج. 
تعزيز الدوافع التى تكمن وراء السلوك السوى الناضح. 
التخلص من المشكلات السلوكية. وزيادة البصيرة بالنسية لهاء وتعليم أساليب مواجهتها 


* التخلص من نواحى الضعف والعحن وتعزيز وتدعيم نواحى القوة. والتعرف على القدرات 
وود تنميتها. 


تحويل الخبرات المؤلمة إلى خبرات معلمة .2١(‏ 

* تغيير مفهوم الذات السالب والقضاء على عدم التطابق بين مستويات مفهوم الذات المختلفة؛ 
وتنمية مفهوم الذات الموجب وتحقيق التطابق بين مستويات مفهوم الذات. 

تحقيق تقبل الذات وتقبل الآخرين. وإقامة علاقات اجتماعية سليمة. 

زيادة قوة الذات وتدعيم بناء الشخصية ونحقيق تكاملها. 

* تحقيق التوافق الشخصى والاجتماعى والمهنى. 

تعلم أساليب أكثر فاعلية لمواجهة البيئة بمطالبها المتعددة» بصورة واقعية. 

* زيادة القدرةعلى جل الصراع النفسى والتغلب على الإحباط والتوتر والقلق. 

زيادة نقبل وتحمل المسئولية الشخصية بالنسبة لتقدم العلاح نحو تحقيق أهدافه. 

* العمل على إتمام الشفاء والحيلولة دون حدوث النكسة. 


)١(‏ يقول المثل العربى: «ما ضاع من مالك ماعلمك؟. ويقول المثل العامى #الخسارة اللى تعلم مكسب». 


أخلاقيات المعلاج النشسى -2 لابتجراً من أخلاقيات علم النفس وأخلاقات العلم 
والأشلاقيات بصفة عامة. وقد وضعت الجمعية المصرية للدراسات النفسية ميثاقا أخلاقيا للمشتغلين 
بعلم النفس فى مصرء يرجى الالتزام به وتوعيةالآخرين به. (سناء زهرانء ا ا وفيما يلى 
كلمة عن أهم أخلاقيات العلاج التفسى : 

العلم والخبرة: العلاج النفسى خدمات متخصصة: ومن ثم يمحب أن يكون المعالج مؤهلا 
ومزودا بالعلم والمعرفة المتخصصة المتطورة. والخيرات والمهارات اللازمة لذلك. وأن يكون 
دائماحريصا على اتزود بالمعلومات الأكاديمية وعلى دراية بالدراسات والبحوث فى ميدان الصحة 
النفسية والعلاج التفسى. 

ترخيص العلاج: ويعطى الترخيص للمعانج من الجهات العلمية والرسمية بعد المتأكد من 
المؤهلات العلمية والعملية فى العلاج النفسى. وقبل الحصول على الترخيص يؤدى المعالج قسم المهنة 
بأن يراعى الله فى عمله ويراعى أخلاقيات المهنة. 

العلاقة المهنية: إن العلاقة المهنية يحب أن تكون محددة فى إطار العلاقةالعلاجية بين المعاليج 
والمريض ويحب أن تكون محكومة فى إطار ممحدد من المعايير الااجتساعية والقيم الأخلاقية قية وآلا 
ل ا ل ل ات 
إنسان آخر. 

سرية المعلومات: وسرية المعلومات والبيانات أمر بالغ الأهمية فى عملية العلاج المنفسى. 
فالمريض حين يفضى إلى المعالج بأسرار حياته قد يبوح بلوك يشعره بالذنب أو يدينه قانونا... 
إلخ. فالمريض قبل أن يبوح بمثل هذه الأسرار يحتاج إلى تأكيد من جانب المعالج أن كل ما يدلى به 
من معلومات سوف يحاط بإطار كامل من السرية المطلقة وآن أسراره تكون عند المعانج فى أمان 
تام50). 

العمل المخلص : فالعسلاج النفسى عمل إنسانى يحتاج ل الاخلاص ذ فى العمل نما يرضى 
ضمير المعاليح حين يقدم كل الخدمات النفسية العلاجية للمريض. 

العمل كفريق: والتعاون بين الأخصائيين المختلفين فى عملية العسلاج مثل المعالج السنفسى 
والطبيب النفسى والأخصائى الاجتماعى وغيرهم. فمن المعروف أن معظم الأمراض التفسية لها 


)١(‏ انظر #الميثاق الأخلاقى للمشتغلين بعلم النفس فى مصر». منشور فى ملاحق كتاب الدورة التأسيية الأولى 
للأخصانى النفسى المدرسى. مركز البحوث والدراسات النفية . كلية الآداب جامعة القاهرة (ستمير )١9915‏ ص 
ص 757 -754؟. 

(؟) يجب على المعالج فى حالة كتابة بعض المذكرات المختصرة عن الحالة أثناء الفحص وخلال جلسات العلاج أن 
يعرف المريض بذلك وأن ما يكتبه يكون فى شكل رموز اصطلاحية وأن ذلك ضرورى لدرامة كل نقطة أولا بأول 
وحتى يعرف مقدار ما تحقق من نجاح وحتى لا بنسى. ونذكر هنا المثل الانجليزى الذى يقول: 
«أضعف حبر أفضل من أقوى ذاكرة!. 51612011 512028631 ءا مقطا معلاء6 كأ علمز أذ ع لمعن ع1 ". 


أسبابها الاجتماعية ومظاهرها الجسمية» وكذلك فإن معظم الأمراض الجسمية لها عناصرها النفسية 
وآثارها الاجتماعية... وهكذا. وقد أكد المؤتمر الدولى المصرى الأول المنعقد فى القاهرة (مارس 
5 فى توصيانه على ضرورة الاهتمام بفريق العلاج وإعداد الكوادر المطلوبة للفريق وتدرييهم 
على العمل الجماعى لزيادة كفاء الخدمة. 

احترام الاختصاصات: أى احترام اختصاص الزملاء» وهذا واجب حتى حين يضطر أحد 
الأخصائيين للقيام جزئيا بعمله. 

الاستشارة المتبادلة: والاستعانة بأى أخصائى آخر . فأحيانا يحناج المعالج إلى مشورة طبيب 
الأعصاب أو الطبيب الباطنى أو الأخصائى الاجتماعى أو حتى المحامى. 

إحالة المريض: إلى أخصائى آخر. وهذا واجب إذا لاحظ المعالج أن الحالة تحناج إلى علاج 
متخصص يخرج عن إطار تخصصه. فمن الخطأ أن يحاول المعالج علاج كل شىء. 

موضوع التكاليف: وهذا أمر هام ولكنه يجب ألا يتحكم فى عملية العلاج نفسها مهما 
كانت الظروف. سواء كان العلاج مجانا أو يدفع المريض تكاليفه. 

كرامة المهنة: ويجب أن يحافظ المعالج النفسى على كرامة المهنة فى علاقته بالجمهور والمرضى 
وذويهم وفى سلوكه بصفة عامة. ظ 
الصريض النفسسى: )120162 

هو شخص لديه مشكلة أو صعوبة فى التوافق أو اضطراب سلوكى ويحتاج إلى مساعدة 
متححصب به . 

وتتنوع المشكلات التى يسعى المريض النفسى إلى حلها والاضطرابات السلوكية التى يطلب 
المساعدة فى التغلب عليها. ومن أمثلة هذه المشكلات والاضطرابات والأمراض النفسية: التأخر 
الدراسي. اضطرابات النوم؛ أمراض الكلام. مشكلات الزواج؛ المشكلات الجنسية, القلق. الخواف» 
الاكتئاب... إلخ. | 

والمريض النفسى حين يعى إلى العلاج النفسى أو يحال إليه فإن ذلك يكون على أماس أن 
المشكلة أو الاضطراب وظيفى غير عضوى. 

ومن المعروف أن المريض المستبصر بمرضه النفسىء الساعى إلى العلاج النفسى لدى المختصين 
هو أفضل المرضى وأكثرهم استجابة للعلاج واستفادة منه لأن لدءيه دافعا للسمى إلى العلاج وبدئه 
والاستمرار فيه والتعاون حنى يتم الشفاء والتمتع بالصحة النفسية. 
حفوق المريض النفسى: 

يحب أن يلقى المريض النفسى ما يستحقه من رعاية. وقد صدر عن المؤّتمر الدولى المصرى الأول 


العلاج النفسى عملية العلاج النفسى وباى ا 


للطب النفسى الذى عقد فى القاهرة (مارس )١58”5‏ (إعلان حقوق المريض النفسى». 

ويتضمن هذا الإعلان ما يلى:(21 . 

١‏ -المريض النفسى إنسان قبل أن يكون مريضاء ولذلك فلابد أن يعيد المجتمع نظرته إلى هذا 
المريض خاصة وأن النظرة التقليدية له أنه مرييمض مضطرب العقل خطر على نفسه وعلى 
الآخرين. ولهذا يلزم الابتعاد عنه وإبعاد مراكز العلاج الخاصة به عن المجتمع . والاتجاه الحديث 
فى علاج الأمراض النفسية يهدف إلى توصيل الخدمة العلاجية للمريض النفسى بأيسر الطرق 
وذلك بأن تكون العيادات النفسية جزءا من باقى عيادات المستشفى العام؛ وكذلك الأقسام 
الداخلية لعلاج الحالات التى يستدعى علاجها الإقامة لفترة ما أسوة بباقى التخصصات الطبية 
الأخرى. وهذا يساعد على محو وصمة المرض النفسى ويحفظ للمريض النفس آدميته. 

 "‏ المريض النفسى له حق التعليم المناسب لقدراته ومستواه العقلى. وفى حالة تغيمبه عن الدراسة 
بسبب مرضه ينبغى معاملته معاملة خاصة للتغلب على بعض اللوائيح الإدارية التى تنظم دراسة 
الطالب غسيرالمعوق. كما ينبغى على المؤسسات التى تحتفظ بالمريض النفسى لفترة طويلة أن 
تهبىء له الوسائل التعليمية والتأهيلية المناسبة لقدراته. 

المريض النفيسى له الحق فى العودة إلى عمله بعد استقرار حالته المرضية وتعديل ظروف العمل 
بوسائل التأهيل المختلفة لتتوافق مع قدراته كى يستطيع الاستمرار فى العمل بدلا من أن يصبح 
عالة على المجتمع . كما يلزم تنفيذ القوانين الملزمة للمؤسسات المختلفة بتشغيل النسبة المقررة 
من المعاقين ضمن القوى العاملة بهذه المؤسسات. 

؛ ‏ المريض النفسسى الذى تستدعى حالته الحجز فى مؤسسات خاصة للعلاج طبقا للقانون: يلزم 
المحافظة على حخقوقه المادية والاجتماعية بأساليب إنسانية لا تهذر أدميته ولا تحط من كرامته 
أثناء مرضه أو بعد معافانه وعودته إلى المجتمع. لذلك يلزم إعادة النظر فى القوانين الخاصة 
بهذه الحقوق وإزالة القيود التنى تحد من قدرة المريض النفسى على التصرف فى شتونه المادية 
والاجتماعية خصوصا بعد تقدم وسائل علاج الأمراض النمفسية التى أمكن بها سرعة عودة 
المربض إلى الاستقرار النفسى ومباشرة الوظائف النفسية المختلغة. 

المريض النفسى فى حاجمة إلى التشجيع على إجراء الفحص الطبى والنفسى قبل الزواج وشرح - 
الاحتمالات الوراثية الخاصة بمرضه طبقا للحقنائق العلمية وذك فى سرية تامة مع الاهتمام 
بالتوجيه الأسرى والرعاية الاجتماعية اللازمة. | 

52-7 امات اع ! تسق 

الإجراءات المشتركة فى طرق العلاج النفسى: 

يمكن عرض الإجراءات المشتركة فى طرق العلاج النفسى من خلال استعراض عملية العلاج 
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النفسى ذائهاء هذه العملية التى يحب أن تكون متينة الآأساس منظمة البناء مخططة الإجراءات فى 
إطار النظريات القائمة على فهم طبيعة الإنسان. 

وفيما يلى إجراءات العلاج. النفسى المشتركة بين كافة طرقه: 

المناخ العلاجى: 

يبدأ العلاج النفسى بتهيئة المناخ أو الحو العلاجى المناسب. ويتضمن ذلك إعداد مكان هادىء 
ومناسب لعملية العلاج. والاتفاق مع المريض على مواعيد العلاج ونفقاته وتبصيره بالدور الذى 
ميقوم به. ويتطلب العلاج النفسى جوا يتيح فهم سلوك المريض كما يفهمه هو ومن واقع إطاره 
المرجعى. ويتضمن ذلك فهم آراء المريض وأفكاره وانفعالاته ومشاعره ودوافعه وحاجاته واتجاهاته 
وردود فعله نحو مشكلاته وطرق حلها ومعنى أعراضه وأهدافها. 

إن الجو العلاجى المشبع بالامن والفهم والتقبل يعتبر مثيرا لانفعالات سارة ومريحة ويبيعث 
فى المريض الطمأنينة والأمل. وإن استرجاع المريض للمواقف المثيرة للقلق مرة ثانية بطريقة رمزية فى 
جو نفسى مريح سار ياعد على الربط بين هذه المثيرات وبين الشعور بالراحة الذى يشيع فى الحو 
العلاجى. 

العلاقة العلاجية: 

فى المناخ العلاجى المناسب تقوم العلاقة العلاجية. وأول شىء يحدث فى جلسة العلاج هو أن 
برحب المعالج بالمريض. ويتحدث المريض إلى المعالج عن مشكلته ومرضه. ويستجيب 
المعالج للمريض فى بشاشة وتسامح وصداقة وتقبل وتقدير وفهم واحترام ورغبة صادقة فى 
مساعدته. وسرعان ما يستحيب المريض استحابات تلونها الثقة المتبادلة والشعور بالأمن والراحة 
والأمل والسعادة والتعاون. 

ويتحدد فى العلاقة العلاجية المسئوليات الملقاة على عاتق كل من المعالج والمريض. 

وتتضمن العلاقة العلاجية التفاعل والاتصال بين المريض والمعالج . والاتصال هو الوسيلة 
التى تعزز أو تقوض العلاقة العلاجية. وقد يكون الاتصال بلغات عديدة تشمل الاتصال اللفظى 
وبالإشارات واللمحات والوضع واللبسء وقد يكون رمزيا له معان ضمنية كامنة تختلف عن معناه 
الظاهرى. ويوجه المعالج انتباهه إلى مجرى الاتصال بينه وبين المريضء ويختار وينتقى عناصر يركز 
عليها وعناصر يتخطاها وعناصر يستجيب لها استجابة وقتية مباشرة وعناصر يحتفظ بها جانبا حتى 
وقت آخر مستقبلا. وتكون استجابات المعالج كلها بناءة فى شكيل شرح وتفير ونوضيح وتأكيد 
وإيحاء ومشاركة وجدانية... إلخ. وهذا يحناج إلى تكتيك خاص للوصول إلى الأهداف 
الاستراتيجية للعلاج. ويجب أن يختار المعالج الوقت المناسب لاستجاباته. 

ويؤكد المعالج للمريض أن سرية المعلومات أمر مفروغ منه. فأبسط قواعد العلاج النفسى 
السرية المطلقة» وأن كل ما يقال يلقى من المعالج كل عناية واهتمام. 
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وتستمر العلاقة العلاجية طوال فترة العلاج الذى يستغرق وقتا. ونحن نعلم أن العلاج التفسى 
بأى طريقة عملية طويلة حيث إن أنماط السلوك غير السوى التى ثبتت خلال مدة طويلة من الزمن 
نقاوم التغيير السريع؛ كذلك فإن إحداث تغير فى الشخصية يحتاج إلى تعلم جديد وتعلم أغاط 
وعادات سلوكية جديدة؛ وهذا يحتاج إلى وقت. والوقىت المطلوب لإحداث التغييسر فى السلوك لا 
يقاس بالساعات ولكنه يقاس بالخبرات التى مر بها المريض أثناء عملية العلاج. فقد يحقق معالج 
ومريض تقدما واضحا فى وفت أقصر كثيرا من الوقست الذى يستغرقه نفس المعالج مع مريض آخر. 
ومن الطرق العلاجية التى تستهرق وقتا طويلا التحليل النفسى(0). 

وطالما استمر الاتصال بين المريض والممالج فإن العلاقة العلاجية تزداد ثراء وتصبح أكثر 
فكالية والتاجاء وربرفاداجهاة كل استهنها ونفبتاله وي عت رقاة طول الوقنث فى سل باح العلا 
وتتملك العملية العلاجية تفكير كل منهماء وتسيطر على سلوك المريض فى عمسله وفى أوقات 
فراغه وأثناء نشاطه الااجتماعى. 

التداعى الحر: 255061211011-ع16آ 

التداعى الحر أو (الترابط الطليق» هو إطلاق العنان لأفكار المريض وخواطره واتجاهاته 
وصراعائه ورغياته وإحساساته تتداعى ود نسترسل حرة مترابطة تلقائيا دون تخطيط أو اختيار أو تحفظ 
أو قيد أو شرط ودون تقيد بمعناها أو تماسكها أو تسلسلها وحتى دون التقيد بالمنطق. ومهما بدت 
تافهة أو معية أو مخحلة أو محرجة أو بغيضة أو مؤلمة أو مستهجنة أو سخيفة أوغريية أو عديمة 
الغبلة ,لضع زن ريظن لكر كل شت روأى الوق 

ويهدف التداعى الحر إلى الكثشف عن المواد المكبوتة فى اللاشعور واستدراجها إلى حيز 
الشغور 2 2 

وفى التداعى الحر يكون المعالج يقظا لملاحظة انفعالات المريض وحركاته العصبية؛ أو لما يتورط 
فيه من فلتات اللسان (كلمات الحق التى ترد على اللسان دون قصد أثناء الكلام, ومثلها قزلاات 
القلم' أو لما يعتريه من تلعثم وتردد أو تحرج أو تأخر أو تغير شديد أو توقف مفاجىء فى تسلسل 
التداعى وترابطه؛ أو لما قد يدلى به من تعليق أو اعتراض على عملية التداعى ثما يدل على مقاومة 
المريض ومحاولته ‏ لا شعوريا عادة ‏ تجنب مواجهة موقف أو خبرة معينة. وقد يتدخل المعالج أحيانا 
ليشجع أو يواجه أو يفسر أو يطلب المزيد فى ناحية خاصة:. كل هذا كمثير لعملية الاسترسال فى 
التداعى الحر. ويكون المعالج وكأن له أذنا ثالئة يسمع بها ما لم يذكره المريضء وعينا ثالئة يقرأ بها ما 
بين السطور. 
(1) بيحده بعش العالحين الخلة العلاتجية عذة لاتقل عن تسن نافة ولاعزيد خن ساعة: و بعض ألسواع العلاج مثل 

التحليل النفسى تسستغرق حوالى 0-7 جلسات فى الأسبوع.. وبعض المعا جين يكتفون بجلسة واحدة أمبوعيا. وهذا 

حسب وقت المعالج وشدة المرض وظروف المريض. رح الا كرو سوام الات نقازنة مهدا ومن المفيد أن 


يفصل بين كل جلسة وأخرى بضعة أيام لأن ذلك ياعد على منح المريض فرصة تزيد من استبصاره بنفسه. 
)كر ليد مك سس ها مجرتت تي عاكة إخباطة خب نإل لور الظاهرة ريها خط عرم للخم طاقن 


مرئى من «المكوك» الخفى. 
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وعندما يتم استعادة ما استبعد بطريق الكبت من اللاشعو إلى الشعور فإن ذلك قد بتثير قلق 
المريض. وهنا يعمل المعالج على تدعيم ذات المريض بدرجة تجعلها قادرة على أن تسيطر على 
القلق. 

وبعد ذلك يتم تفسير كل ما كشف عنه السداعى الحر من مشاعر وأفكار ورغبات واتجاهات 
وصراعات... إلخ: وعلاقتها بخبرات المريض ومشكلاته؛ ويساعد المعالج المريض فى الاستبصار 
بهذه المواد التى لم يكن يعيها. 

التنفيس الانفعالى: 02]231515) 1121101101121 

تعتبر العلاقة العلاجية السليمة فرصة سانحة للتنفيس الانفعالى. ويعتبر التنفيس أو التفريغ 
الانفعالى بمثابة تطهير للشحنات النفسية الانفعالية وخطوة هامة فى العلاج النفسى. فالتفيس 
إجراء ضرورى لتخفيف ضغط الكبت حتى لا يحدث الالفجار وحتى لا يتصدع وينهار بناء 
الشخصية. ومن المعروف أن الغليان فى باطن الإناء يهدأ إذا كشف الغطاء. وفى العلاج تتاح الفرصة 
ليفرغ المريض ما بنفسه من انفعالات ويتخلص من التوتر الانفعالى. وقد يصل ال حال إلى أن يتفعل 
المريض فيبكىء ويشاهد هذا غالبا فى حالات الإناث بصفة خاصة. ويحدث هذا حين يتحدث عن 
صراعاته وإحباطاته وحاجاته ومشكلاته ومخاوفه ونواحى قلقه وأفاط سلوكه المنحرف فى متاخ 
علاجى يسوده حسن الإصغاء وتشجيع التعبيسر عن النفس وفى مناخ آمن خال من الأحكام الأخلاقية 
واللوم والعقاب(١2.‏ 

وهناك وسائل كثيرة يستخدمها المعالج لمساعدة المريض فى إجراء التنفيس الانفعالى منها التداعى 
الحر أو الترابط الطليق. 

وقد يستخدم المعالج طريقة الشرح والتفسير وتوضيح الحالات الانقعالية بما يتيح الفرصة 
للمريض لكى يرى هو نفسه وما فى سلوكه وانفعالاته من تناقض يسبب شقائه النفسى. 

ويمكن تشبيه عملية السنقيس الانفعالى بعملية التحنيط أى سحب الروح الانفعالية من الخبرة 
المخيفة فتصبح ‏ رغم ظهورها فى حيز الشعور ‏ غير مخيفة. إن الخبرة الانفعالية المتربصة بالفرد 
مثلها كمثل الوحش المفترس يخيف باستمرار حتى وهو بعيد. أما عندصا تنفس وتفرغ المشحنة 
الانفعالية تكون مثل الحيوان المحنطء كان وحشا مفترسا يخيف فعلاء ولكن تم صيده والسيطرة عليه 
وسحب روحه وتحنيطه فأصبح مع وجوده فعلا لا يخيف. 

ويشبه البعض عملية التنفيس الانفعالى بأنها عملية بكاء على كتف المعالج(9) . 

ويلاحظ أنه قد يعوق عملية التنفيس الانفعالى تدخل انفعالات مؤّلة (مثل الاشمئزاز 
والخزى والشعور بالذنب والقلق ما يضطر الأنا إلى اللجوء إلى حيل الدفاع النفسى ضد هذه 
(1) نذكر المعالج هنا أنه من أصعب الأمور أن يعرف الإنسان نفسه وأن من أسهلها أن يعظ غيره. 
(0) يقول الشاعر: 

هم أطلقو! الحزن فارتاحت جوانحهم ومااسترحت بحزن فى مدنون 
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الانفعالات المؤلمة مثل الإنكار والتكوين العكسى والإلغاء... إلخ. ولذلك فإن على المعالج أن يهبىء 
مناخا خاليا من الرقابة يستطيع المريض فيه أن يعبرعن نفسه بحرية وانطلاق نما يهسىء له نقطة البداية 
للبصر فى نفسه. 

التفسير: 1111171612]1011 

يحدث أثناء جلسات العلاج النفسى أن تظهرخبرات نحتاج إلى تفسير. ويتضمن التفسير إيضاح 
ما ليس واضحا وإفهام ما ليس مفهوما واستنتاج المعانى الكامنة وراء التوريات: واستدراك ما 
نسيه المريض من بين ما يقوله. وقراءة ما بين السطور. وإعادة بناء خبرات المريض غير الواضحة. 

ويجحب أن يكون التفسير واضحا كاملا وصحيحا ومنطقيا حتى يقبله المريضء: وفى ضوء 
النظريات العملية وفى لغة يفهمها المريض. 

وقد يكون التفسسر صامتاء أى أنه قد يحدث فى عقل المعالج ولا ينقله إلى المريض . وهذا 
التفسير الصامت هام فى فهم حاجات المريض وأساسى فى خطة العلاج. 

ويتناول التفسير: العلاقة العلاجية بين المريض والمعالج. والمواد التى تنكشف أثناء إجراء 
التداعى الحر. والأعراض المرضية. والسلوك الحالى والماضى للمريضء والسلوك أثساء وخارج 
جلسات العلاج؛ والعلاقات الشخصية والاجتماعية مع الآخرين فى الماضى والحاضرء وأهداف الحياة 
وأسلوب الحياة... إلخ. 

ويلجأ المعالج إلى التفسير لأسباب عديدة منها: إحداث تغيير فى إدراك المريض للخبرات» 
وإحداث تغير فى معرفته ومشاعره تجاه نفسه. وإحداث تغير فى سلوكه. وتنمية بصيرته؛ ومساعدته 
فى حل مشكلاته. وكشف الصراعات والمساعدة فى حلهاء وإبعاد القلق. وتهيل التداعى الجر 
وزيادة اهتمام المريض بعملية العلاج. وشعور المعالج بعمل شىء ملموس للمريض. 

ومن أهم معابير التفسير الصحيح أنه يحدث آثارا إيجابية فى سلوك المريض منها: تخفيف 
القلق وتقليل اللجوء إلى حيل الدفاع النفسىء وتناول المشكلات بوضوح أكثر. وظهور معطيات 
وأبعاد جديدة. هذا ويلاحظ أن النفسير الجزئى قد يضر أكثر نما ينفع» وأن التفسير الخاطىء له آثاره 
الضارة. 

ونتوقف درجة الوثوق بالتفسير على تجميع أكبر قدر من المادة والمعطيات المتنوعة ذات 
الأهمية الخاصة التى يدركها المعالج بخبرته ومهارته والتى ترتبط بشخصية المريض وحالته. فلا شك 
أن التفسير الذى يقوم على معلومات قليلة يكون أقرب إلى الفرض منه إلى التفسير. ويجب ربط 
هذه المواد والمعطيات بشخص المريض فى مجموعه وواقعه. وفى ضوء تتابع أحداث حياته ومجموع 
علاقاته مع البيئة. كذلك يجب تفسير أكبر عدد من الوقائع باستخدام أقل عدد من الفروض. 


ومن المهم تقرير متى يبدأ التفسير . إن هذا يتوقف على تقدير قدرة المريض على تقبل و تحمل 
التفسير. فيجب أن يقدم النفسسير فى اللحظة السيكولوجية المناسبة لتقبله. وقد يخطىء المعالج - 
وخاصة إذا أراد الإسراع بعملية العلاج ‏ ويدلى بتفسير مبكر أو فى غير أوانه. وهذا قد يضر أكثر 
ما ينفع. فقد يؤدى بالمريض إلى حالة من الفزع والقلق واللجوء إلى المقاومة أو الانصراف عن 
العلاج. 

وقد يتطلب الآمر الاستمرار فى تفسيرات خاصة رغم فشل المريض فى تقبل أو استيعاب 
بعض التفسيرات» ذلك لأن هذه التفسيرات تتناول الحياة الانفعالية للمريض ولا يتوقف تقبلها على 
المتوى العقلى المعرفى نحب - بل على المتوى الانفعالى أيضا. 

وما يجب الاهتمام به امناسبة التفسير» . وذلك بمراعاة ضرورة أن يتناسب عمق التفسير مع 
مستوى استيعاب المريض. كذلك يجب ألا يكثر المعالج من التفير مرة واحدة, بل يجب أن يكون 
فى شكل اجرعات» مناسبة. ويجب أن بلاحظ المعالج أن اتجاهاته وحركاته لها أهميتها فى هذه 
الناحية» فكل ما يعبرعنه المعالج بالكلام أو الحركة يعتبر تفسيرا بالنسبة للمريض 

الاستبصار: ]1251281 

وبعد أن يحدث التنفيس الاتنفمالى وتطفو الانفعاللات على السطح وتظهر دوافع اتجلوك 
يستطيع المريض فهمها وفهم نشه ومعرفة مصادر اضطرابه ومشكلاته ويتعرف عاسى نواحى قوته 
ونواحى ضعقه وعلى إيحابياته وسلبياته.» وبهذا يزيد استبصار المريض بخمورص سلوكه 
المرضى ويصبح أكثر قدرة على التحكم فى هذا السلوك. ولا شك أن فهم الذات يعتبر أمرا بالغ 
الأهمية بالنبة للعلاح الناجح. 

ويتبع مو الفهم وزيادة الاستبصار نفسيرات من جانب المعالج تمهد للمزيد من التقدم الإريجابى 
من جانب المريضص. وحين تتم محاولة تنمية بصيرة المريض وفهمه لذاته فإن ذلك يجب أن يكون عن 
طريق نشاط المريض الذانى الذى يوجهه المعالج ببحيث يتحقق تعلم جديد يتغير عاسى أساسه 
السلوك(1). 

التعلم وإعادة التعلم: 8 لطقع اع لطنة ع8متضمع.] 

ويتيح العلاج النفسى للمريض خبرة جصديدة سليمة تنتيح تعلم السلوك السوى وأساليب 
التوافق النفسى السليم. 

ويمكن اعتبار التعلم التدريجى حرية التعبير وإقامة اتصال مناسسب مع الآخرين. اا 
للعلاج ومعايير لتطوره. 
)١(‏ يقول المثل: فقد البصر أهون من فقد الصيرة. 
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إن المريض النفسى يكتسب سلوكه المرضى أو انحرافه عن طريق تعرضه لخبرات نفية شخصية 
واجتماعية غير سليمة. وقد يكون علاجه عن طريق إعادة تعرضه لخيرات من نوع آخر أثناء 
الموقف العلاجى. 

وإذا نظرنا إلى الموقف العلاجى كعملية تعلم وإعادة تعلم فإن هذا يتضمن التنظيم وإعادة 
التنظيم الإدراكى 10182101146108 2111 0182111311011 وتكوين مدركات جديدة. وهنا يقرب 
موقف المعالج من موقف المعلمء ويستخدم كل ما يعرفه فى نظرية التعلم وطرق التربية. وقد تأخذ 
عملية التعلم هنا شكل المحاولة والنجاح أو التعلم الشرطى... إلخ. 

ومن هنا تعتبر عملية العلاج النفسى عملية نمو تشمل النمو العقلى والانفعالى والاجتماعى 
للمريض» وتؤدى إلى نمو سليم لمفهوم الذات لديه. 

وينضمن هذا أيضا توجيه وإرشاد المريض ومعاونته فى تعلم أساليب جديدة للتوافق وحل 
المشكلات والاستحابة للمثيرات المؤلمة فى هدوء انفعالى. 

وهكذا يهبىء العلاج النفسى للمريض مناخا آمنا يتعلم فيه من جديد ثم ينتقل أثر هذا التعلم 
إلى العالم الخارجى. إن انتقال أثر التدريب من الموقف العلاجى إلى مواقف الحياة اليومية خارج 
العيادة النفسية يعتبر أمرا هاما. ويتم ذلك عن طريق عملية التعميم حيث يعمم المريض الا نجاهات 
التى كونها نحو المعالج والخبرات التى اكتسبها إلى سائر الناس والمواقف فى البيئة التى يعيش فيها. 

إن المعالج عادة يضع نصب عينيه أن يعلم المريض حل مشكلاته بنفسه وتعديل سلوكه. 
وهذا خير ألف مرة من أن يحل له المشكلة التى أتاه بها فحب(21. 

تعديل وتغيير السلوك: 0112286) 31230 754001116314101 اناه اللقطع8 

يعبر هذا الإجراء من أهم أهداف عملية العلاج النفسى. ويهدف إلى تعديل وتغيير 
الاضطرابات اللوكية ال تعلمة من السىء والغريب والشاذ واللامتوافق إلى الأحسن والمألوف 
والعادى والمتوافق. 

وبسير إجراء تعديل وتغيير السلوك على النحو التالى: 
* تحديد السلوك المطلوب تعديله أو تغبيره: وينم ذلك بأكبر قدر من الدقة والموضوعية. 
* تحديد الظروف التى يحدث فيها اللوك المضطرب: ويتضمن ذلك محديد كل ما يرتبط به وما 

يسبقه من أحداث وما يتلوه من عواقب. 
© تحديد العوامل المسئولة عن استمرار السلوك المضطرب: وستضمسن ذلك الأسباب والخبرات 

والارباطات... إلح. 


)١(‏ يقول المثل الصينى: إذا جاءك طفل جائع فلا تعطه سمكة؛ ولكن علمه كيف يصيد المكء فأنت إذا أعطبته سمكة 
فقد أطعمته يوماء ولكن إذا علمته الصيد فقد أطعمته طول العمر. 


١4‏ عملية العلاج النفسى العلاج التمسى 


اختيار الظروف التى يمكن تعديلها أو تغييرها: ويتم ذلك بالتعاون بين كل من المعالج والمريض. 
إعداد جدول لإعادة التعلم والتدريب: ويشمل ذلك إعداد خبرات ومواقف متدرجة يتم فيها إعادة 

التعلم والتدريب من خلال تمارسة السلوك الجديد فى إطار الخبرة المعدلة. 
تعديل الظروف السابقة للسلوك المضطرب: ويقصد بذلك تعديل العلاقات بين الاستحابات وبين 

المواقف التى تحدث فيها. 
تعديل الظروف البيئية : ويتضمن ذلك تعديل الظروف والمواقف التى كان يحدث فيها السلوك 

المضطرب إلى ظروف ومواقف تؤدى إلى حدوث السلوك المرغوب. 

وهكذا نجد أن لعملية تعديل وتغيير السلوك فوائد منها: تعديل مفهوم الذات لدى المريضء. 
وتعديل وتغيير انفعالاته غير السوية, وتعديل أفكاره ومعتقداته عن سلوكه وعن الآخرين. وتعديل 
اتجاهاته السالبة والحامدة والمتعصبة... إلخ. 

تغير الشخصية: 

عندما تنمو بصيرة المريض ويتعلم أساليب سلوكية جديدة: فإنه يكون فى وضع يمكن فيه 
إحداث تغيير فى سلوكه وإحداث توافق أكثر ملاءمة. ومثل هذه التغيرات قد تكون صغيرة أو 
كبيرة» وقد تتناول البناء الوظيفى والبناء الدينامى للشخصية. وقد تشناول نواحى أخرى 
كثيرة فى سلوك المريض. ولهذا نجد أن إحداث التغيير فى شخصية المريض وإعادة بنائها أمر -خطير 
يحتم أن يقصر إجراؤه على المعالجين النفسيين المختصين. 

وهكذا نجد أن التغير الذى يحدث فى الشخصية أماسه نمو البصيرة وعملية التعلم وإعادة 
التعلم. وعلى هذا الأساس يكون المريض لنفسه فلسفة عامة فى الحياة لتحقيق أهداف جديدة 
أكثر واقعية. ويشعر بقدرته على الاستقلال والثقة بالنفس والتفكير السليم والقدرةعلى حل مشكلاته 
مستقلا مستقبلا. وهنا يبدأ استقلاله عن المعالج وينم الشفاء. 


إنهاء العلاج: 

وحيث إن طبسيعة عملية العلاج النفسى تجمع بين المعالج والمريض فى تفاعل وعلاقة علاجية 
لتحقيق هدف محدد. فإن هذه العلاقة مهما كانت شاملة فإنها مهنية» ومهما طالت فإنها موقوتة 
يمضى بعدها كل فى طريق. وقد يحدث هذا بعد جلسة علاجية واحدة أو بعد عشر جلسات أو 
حتى بعد مائة جلة. أى أنه سيأتى الوقت الذى يحب فيه إنهاء العلاقة العلاجية بين المريض 
والمعالجح بعد تحقيق الأهداف الرئيسية وأهمها نجاح العلاج. وهكذا فإن العلاقة والتفاعل بين 
المريض والمعالج تصل إلى درجة لا يمكن أن يتحقق بعدها أكثر نما تحقق. وهنا يجب إنهاء العلاج 
مع ترك الباب مفتوحا أمام المريض لكى يعود فى أى وقت يشعر فيه بالحاجة إلى ذلك. 
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ويلاحظ أنه قد ينهى العلاج اضطراريا دون تمام الشفاء نتيجة لظروف خارجية. كذلك 
يلاحظ أنه فى كثير من الحالات يختلف أساس إنهاء العلاج حسب مستوى طموح كل من 
المعالج والمريض وبالنسبة لنتائج عملية العلاج؛ وكذلك حسب حاجات وطاقات المريض. 

ويختلف المعالجون النفسيون حول التحديد الدقيق للعلاج الناجح وحول علامات الشفاء التى 
يستندون إليها لإنهاء العلاج. 

ومن علامات الشفاء التى يجمع عليها المعالجون لإنهاء العلاج: تخلص المريض من القلق. 
وظهور علامات إعادة بناء وتغير تنظيم الشخصية: والقدرة على مواجهة التوترات والصمود أمامها 
وخفضها بنجاح. والقضاء على الكف والكبت والنكوص. وقدرة المريض على تحقيق إمكاناته 
وتوافقه الجنسى والاجتماعى والمهنى» وتوافق المطامسح مع قدرات الذات ومع الواقع. والقدرة على 
السلوك مع التنبؤ بنتائجه البعيدة» والعمل على رسم فلسفة للحياة والعمل على تحقيقهاء والعدول 
عن الاتجاهات التزمتية التدميرية» وفهم الديناميات المسشولةعن المشكلات ومواجهة وتقبل الواقع, 
والاستقلال فى حل المشكلات؛ وظهور آثار التعلم ووضوح ونمو بصيرة المريض. 

وإنهاء العلاج والعلاقة العلاجية أمر يحتاج إلى مهارة وخاصة من جانب المعالج. فقد يجد 
كل من المريض والمعالج أن إنهاء العلاقة العلاجية أمر صعب أو حتى مؤلم أحيانا. فقد كانت 
علاقنهما قوية وذات أهمية لدرجة أن كليهما وخاصة المريض لا يود إنهاءها. وقد يعبر عن ذلك 
عودة بعض الأعراض فى هذا الوقت بالذات كاعتراض داخلى على عملية الإنهاء أو بسبب النوف 
من جراء ترك العون الذى كان يتم الحصول عليه عن طريق العملية العلاجية. وأحيانا تكون العلاقة 
قد أصبحت هامة وقوية لدرجة أنها قد تستمر بعد العلاج كعلاقة اجتماعية حقيقية. وبينما يكون 
هذا مكنا إلا أنه قد يكون محاطا بمخاطر منها أن زيادة الانفتاح الاجتماعى مع المريض قد تؤدى إلى 
فشل العلاج. ونحن نعلم أن غالبية المعسالجين النفسيين يفضلون ألا يعالجوا أصدقاءهم أو أفراد 


عائلاتهم. 
تقييم عملية العلاج النفسى: 


تقييم عملية العلاج النفسى أمر هام وضرورى ويحتاج إلى تخطيط وإعداد برنامج خاص به 
يتحدد فيه: هدف عملية العلاج»؛ ومضمونهاء وطريقتها. 

ويتوقف نجاح عملية العلاج النفسى على عوامل من أهمها : طريقة العلاج. ونوع 
المرضء وشخصية المعالج. وشخصية المريض. 

وقد يؤدى العلاج النفسى إلى تحسن كبير أو قليل. ثابت أو غير ثابت» حقيقى أو ظاهرى. 

ويشترك فى إجراء نقييم عملية العلاج كل من العميل والمعالج النفسى وباقى 
الأخصائيين المشتركين فى عملية العلاج والخبراء والوالدان والرفاق ومن يهمهم أمر المريض. 


ما عددة الباد السحن العلاج النفسى 


أما عن أهداف إجراء التقييم فتتلخص فيما يلى: 

الكشف عن مدى فعالية ونجاح العلاج فى تحقيق أهدافه. 

# مدى فاعلية طريقة العلاج المستخدمة. 

مدى نمو شخصية المريض ومدى توافقه النفسى وتمتعه بالصحة النفسية. 
آما عن مضمون عملية التقييم فنجد أنها تشمل: 

* تقييم عملية العلاج» أى تقييم طريقة العلاج نفسها. 

* تقييم نتائج عملية العلاج» أى تقييم سلوك المريض وتوافقه النفسى وصححته النفسية. 
أما عن طرق تقييم عملية العلاج. النفسى فإنها تشمل. 

التقارير الذاتية: فليس هناك من هو أعرف بالمريض من نفسه. إنه هو الذى يعرف مدى 
اضطرابه السابق ومدى ما يحققه من تقدم ملموصس نتيجة للعلاج. ولذلك فهو يكتب تقريرا عن 
حالته. 

* مقاييس التقدير: وتتضمن بيانات ترتبط بالشخصية والسلوك نحتها مقاييس تقدير مدرجة. 
ويقدر الفرد مدى التغير على درجات هذه المقاييس. 

#* قوائم المراجعة: وتحوى أهداف العلاج النفسى ليتحدد أمامها ما تحقق منها وما لم يتحقق. وقد 
تحوى أيضا أعراض الأمراض التفسية؛ وتعطى قبل وبعد العلاج. وقد تحوى الشكاوى الرئيسية 
التى اتفق على محديدها كل من المعالج والمريض . 

* أختبارات التشخيص النفسى: مثل اختبار التشخيص النفسى للمؤّلف .وتحوى أعراض 
وزملات أعراض الأمراض النفسية. وتطبق قبل وبعد العلاج. 

* الاختبارات الإسقاطية: مثل اختبار رورشاخ 10780721 واختبار نفهم الموضوع واختبارات 
اللعب واختبارات تكملة الجمل... إلخ. ويفضل البعض استخدامها فى التقييم على أساس أن 
المريض عادة لا يعرف معنى استجاباته: وبذلك نقلل من أثر ذاتيته. ويشترط عند استخدامها أن 
تكون طريقة العلاج الذى يقيم من تلك الطرق التى تتناول بناء الشخصية بالتعديل وإعادة البناء. 

* ملاحظة السلوك: ويحسن أن يكون ذلك فى مواقف احياة اليومية أو فى مواقف قرية الشبه 
منها. وفيها تتم ملاحظة السلوك ووصفه وصفا محددا بسيطا وموضوعيا بقدر الإمكان. ويحسن 
أن يقوم بالملاحظة عدد من الملاحظين تحقيقا لأكبر قدر من الموضوعية. وأفضل وضع للاحظة 
السلوك يكون مع المرضى الداخليين فى المستشفيات. 
ويهتم الملاحظ طبعا بالتغيرات السلوكية التى حدثت نتيجة للعلاج النفسى. 

* تقدير الذات التصنيفى: 0-5011) 511-1211738 وفيه يصنف المريض عددا من البطاقات التى 
تحوى أعراض المرض النفسى مرتين: مرة قبل العلاج ومرة بعد العلاج (ما ينطبق عليه وما لا 
ينطبق عليه وما يقع بين بين» أو ما كان ينطبق عليه قبل العملية وما يزال ينطبق عليه بعدها وما 


العلاج النفسى عبد العا السدي ا 


بقع بين بين» ) ويحسب معامل الارتباط بين التقديرين ويعتبر دليلا على تجاح العملية (حامد 
زهران. .)١9585‏ 


© اختبار تمايز معانى المفأهيم: لقتادع2ء10111 ع نا ممررعءه5 ع1 ومو أداة لتقييم بعض المفاهيم 

الهامة فى عملية العلاج النفسى على ثلانة أبعاد هى: التقييم العام (حسن ‏ ردىء) والنشاط 

(نشط ‏ خامل) والقوة (قوى ‏ ضعيف) وذلك حسب ما يود المقيم . (حامد زهران: .)١1985‏ 
المتايعة: منا- 101107 

تحتاج عملية العلاج النفسى بعد تمامها وشفاء المريض إلى متابعة منظمة. وتهدف المتابعة 
إلى التأكد من استمرار تقدم الحالة: وتلمس أى فرص أكثر للمساعدة. وتحديد مدى وأثر وقيمة 
ونجاح عملية العلاج؛ وتحديد نسبة الشفاءء ومدى استفادة المريض من الخبرات العلاجية فى مواقف 
الحياة العامة» والتحقق من مدى تحقيق العملية العلاجية لحاجات المريض كما يعيشها فى الواقع. وعا 
يؤكد آهمية وضرورة المتابعة أن الشفاء قد يتم تاماء ويصبح المريض أكثر قدرة على تحسقيق 
التوافق النفسى. ولكته إذا عاد إلى المجتمع الذى سبب اضطرابه ليجده جامدا محبطا مليثا 
بالصراعات كما كان فإن الموقف يكون صعباء وقد نحدث نكسة. هذا وقد يكون التحسن الذى طرآأ 
على حالة المريض سطحيا أو ظاهريا أو وقتيا. 

وتحتاج المتابعة المنظمة إلى المحافظة على الاتصال بالفرد بعد شفائه لفترة محددة بحيث ترزداد 
الفترة بين كل اتصال وآخر إلى أن ينتهى الاتصال بعد التأكد من تمام الشفاء. وقد يتم الانصال بعد 
شهر ثم ثلاثة أشهر نم سنة أشهر ثم سنة. وحسب موافقة المريض قد تمتد المتابعة إلى الأسرة أو 
المدرسة أو مكان العمل. 

أما عن طرق الاتصال فقد يتم شخصيا فى العيادة النفسية أو عن طريق التليفون أو الخطابات. 
وقد تستخدم بعض الطرق المستخدمة فى تقييم العلاج مثل التقارير الذاتية التى يكتبها المريض عن 
تطور حالته... وهكذا. وهذا يستدعى الاحتفاظ بعنوان المريض ورقم تليفونه. 
مكان عملية العلاج (العيادة النفسية): 

العيادة النفسية هى المكان النامسب الذى يتم فيه استقبال المريض وإجراء فحصه 
وتشخيص حالته و[نمام علا جه . 

ومن الاضطرابات النفسية التى تعالج فى العيادة ما يلى: 
اضطرابات الممو العقلى» مثل الضعف العقلى والتخلف الدراسى. 
* اضطرابات الشخصية المتعلقة بسوء التوافق ونقص التوافق مع اليئّة مثل المشكلات التسخصية 

والجناح والانحرافات الجنسية؛ واضطرابات الشخصية فى مراحل النمو المختلفة. واضطربات 

الشخصية الموقفية مثل اضطرابات العادات واضطرابات السلوك .... إلخ. 


الأمراض النفسية والعقلية النفسية المنشاً أو الوظيفية: وتشمل كل أنواع العصاب وبعض أشكال 
الذهان والأمراض النفسية الحسمية. هذا وقد تتخصص العيادة النفسية؛ فنحد منهاعيادات 
نوجبه الأطفال والعيادات النفسية التربوية وعيادات الطب النفسى والعيادات النفسية للاأحداث 
الجانحين وعيادات العلاج بالموسيقى... إلخ 
وتتألف العيادة من قاعات استقبال الحالات وحجرات خاصة بالاختيارات النفسية وبطرق 
خاصة للعلاج مثل العلاج باللعب والعلاج بالفن والعلاج بالموسيقى وحجرات خاصة بالمعالجين 
النفسيين والأخصائيين النفسيين والاجتماعيين والأطباء. 
ويتألف فريق العيادة النفسية من المعالحين والمرشدين اللنفسيين اللمتخصصين وأخصائئى 
القياس النفسى والطبيب النفسى والأخصائى الاجتماعى. 
وتستخدم فى العيادة النفية عادة معظم طرق العلاج النفسى مثل التحليل النفسى والعلاج 
السلوكى والعلاج الجماعى والعلاج الممركز حول العميل والإرشاد العلاجى والعلاج باللعب... 


وفى مصر يوجد فى الوقت الحالى عدد من العيادات النفسية بالجامعات تتركز فى جامعة عين 
شمس بالذات إحداها ‏ وهى أقدمها ‏ العيادة النفسية التابعة لقسم الصحة النفسية بكلية التربية 
جامعة عين شمس. وقد أنشئت عام 2.1975 والأخرى نابعة لكلية البنات؛ والثالثة تابعة لكلية 
الآداس. ويوجد كذلك عدد لا بأس به وإن كان غيركاف ‏ من العيادات النفسية التابعة لوزارة 
التربية والتعليم والتابعة لوزارة الشون الاجتماعية والتابعة لوزارة الصحة. هذا إلى جانب العيادات 
النفية الملحقة بأقسام الطب النفسى بكليات الطب والمستشفيات العامة. وأكبر المستشفيات المختصة 
بعلاج الأمراض النفسية والعقلية هى دار الاستشفاء للصحة النفسية بالعباسية بالقاهرة» والمعمورة 
بالاسكندرية. ومستشفى الخانكة. ويوجد عدد آخر من العيادات النفية والمستشفيات الخاصة(2)1. 

وعندما يأتى المريض أو الحالة إلى العيادة النفسية يتم استقبالها بواسطة الأخصائية 
الاجتماعية. وينم ملء طلب فحص الحالة. ويتم فى مقابلة مبدئية إجراء بحث مبدئى. ويقدم نقرير 
عن الحالة إلى مدير العيادة حيث توزع على أحد المعالجين النفسيين الذى يتولى المسئولية التى تبدأ 
بعملية الفحص والتشخيص ويستعين فيها بالأخصائيين النفسيين فى القياس النفسى وبالأخصائيين 
الاجتماعيين فى إجراء البحث الاجتماعى وبالطبيب فى إجراء بعض الفحوص الطية. ثم تبداً 
عملية العلاج وتستمر إلى أن تنتهى ويتم تقييمها ومتابعتها. 

- العيادةالنفسية التابعة لقسم الصحة النفسية يكلية التربية جامعة عين شمس بالقاهرة. 

العيادة النفسية التابعة للإدارة العامة للدفاع الاجتماعى بوزارة الشئون الاجتماعية بمصر. 

العيادة التابعة لوزارة الشئون الاجتماعية بالزقازيق. 

- مركز النوجيه والإرشاد النفسى التابع لقسم علم النفس يكلية التربية بمكة المكرعة. 


العلاج النفسس ملاحظات 2 
ملز حظات فى العلاج الشفسى 

الاختلافات بين طرق العلاج النفسى: 

مع وجود الإجراءات المشتركة فى طرق العلاج النفسىء فإن هناك بعض الاختلافات بين طرق 
العلاج أهمها: 

عدم الإجماع على مفهوم معيارى عام لطبيعة العلاج النفسى متفق عليه ويقبله كل 
المعالجين التفسيين: ولكننا نجد أن كل مدرسة وكل طريقة فى العلاج النفسى تؤكد ناحية معينة دون 
النواحى الأأخرى. وهذا أدى إلى وجود مناقشات وجدل حول ما إذا كان العلاج النفسى علما أكثر 
منه فناء أم فنا أكثر منه علماء أم أنه فن تطبيق علم. 

الاختلافات بين مدارس العلاج التفسى: وهذه ترجع إلى أن المرض النفسى ظاهرة معقدة 
متشابكة تتنوع أعراضهاء وتنوعت المدارس والنظريات حول تفسيرهذه الظاهرة. وترجع هذه 
الاختلافات أيضًا إلى اختلاف وجهات نظر العلماء أصحاب هذه النظريات من حيث خلفياتهم 
وثقافاتهم ودراساتهم وجنسياتهم وديانائهم. وكل مدرسة ترى أن نظرياتها هى الأكثر صحةء 
وبالتالى نجد الاختلانفات فى مارسة العلاج الذى يقوم على أساس النظريات المختلفة. أضف إلى 
ذلك وجود اختلافات حتى فى داخل مدرسة واحدة مثل مدرسة الستحليل النفسى التى انشق عنها 
مدارس فرعية عديدة. 

النمو السريع لعلم النفس الشاب ولعلم النفس العلاجى كأحد فروع علم النفس المتزايدة: 
وهذا يجعل من بعض طرق العلاج القديمة طرقا تصلح لأن تبقى مع الاحترام الكامل لها 
ولأصحابها ‏ مصونة فى متحف علم النفس. 

تعدد الأبعاد المختلفة للعلاج النفسى: (وسيأتى ذكرها) بين فردى وجماعى ١»‏ ودعم 
وإعادة بناء. ومطول ومختصر.ء وعميق وسطحى. وموجه وغير موجه. وسلوكى ومعرفى. ومرن 
وملتزم... إلخ . 

اختلافات ترجع إلى شخصية المعالج نفسه: ذلك لأن العلاج النفسى يعتمد إلى حد 
كبير على العلاقة العلاجية بين المعالج والمريضء ومن ثم تدخل شخصية المعالج نفسه كعامل يؤدى 
إلى وجود بعض الالختلافات فى طرق العلاج النفسى. فقد تؤدى طريقة بعينها أثارا هائلة فى يد 
معالج ينما قد لا تثمر إطلانا مع معالج آخر. 

الفروق فى التدريب والخلفية المهنية فى العلاج النفسى: وهذه يرجع إليها بعض 
الاختلافات. فمثلا حين يمارس العلاج النفسى كل من الأخصائى النفسى والطبيب النفسى» فسوف 
ترجع الاختلافات بين الاثنين إلى التدريب والخلفية المهنية لكل منهما. 


الفروق فى طبيعة المشكلات النفسية: وهذه نجعل عملية العلاج تخضع لعوامل أهمها 
طبيعة مشكلة المريض واضطرابه النفسى. إن عملية العلاج النفسى مع شاب يعانى من مشكلة معينة 
تعوق تقدمه الدراسى تختلف عنها مع شيخ يعانى من ذهان الشيخوخة. 

اختلافات تسببها محددات خاصة بالمريضص: فكل طرق العلاج النفسى مهما كانت 
طبيعة أهدافهاء فإن هناك محددات خاصة بالمريض تؤثر على فاعليتها. ومن هذه المحددات مدى 
سلامة بناء شخصية المريض أو انهياره. ومستوى ذكائه وقدراته؛ وتاريخ المشكلة واللاضطراب فى 
حياته وحالة صحته الجسمية» وواقع خبراته فى الحياة اليومية» ومستواه الاجتماعى الاقتصادى ومرحلة 
نموه... إلخ. 
مشكلات العلاج النفسى: 

هناك بعض المشكلات التى قد تعوق نجاح العلاج النفسى. ونحن إذ نورد هذه المشكلات هنا 
نأمل أن يبذل المعالح قصارى جهده حتى يتجنب تأثيرها المعوق وحتى يحقق غباح العلاج. وفيما 
يلى أهم مشكلات العلاج النفسى: 

وسائل الإاحالة: 

عندما يسعى المريض نفسه للعلاج النفسىء فإن احتمال نجاح العلاج يكون كبيرا لأنه نفسه 
يرغب فى المساعدة ويكون مقتشما بالعملية العلاجية ويكون مستعذا للتعاون مع المعالج فى نجاح 
العلاج. أما عندما يضطر الفرد أو يدفع دفعا ويحال إحالة للعلاج فإن ذلك قد يؤدى إلى 
اتخاذه موقفا سلبيا بالنسبة للعملية العلاجية. وهذا قد يزيد من حالته المضطربة سوءا وخاصة إذا 
كانت بصيرته على غير ما يرام ولم يتقبل ولم يتحمل مسئوليته فى عملية العلاج مع المعالج. 

ومحيل المدارس حالات كثيرة إلى العيادات النفسية. ويتم ذلك عادة بعد تشخيص قد يكون 
خاطنا وبعد استدعاءات عديدة للوالدين ومناقشة مشكلات الطفل مع مدير المدرسة والمدرسين 
والأخصائيين» وحين تخفق المدرسة والوالدان فى حل هذه المشكلات يحال الطفل إلى العيادة 
النفسية. وهذا قد يرتبط عند الطفل وحتى عند الوالدين بالخوف والقلق وعدم الموافقة لاعتقادهم بأن 
العيادة لن تكون إلا امتدادا للمدرسة. 

ونحيل الهيئات والمؤسسات الكثيرين للعلاج النفسى. ولكن عدم توافر العدد الكافى من 
| العيادات النفسية والأخصائيين يقف حجر عثرة فى سبيل تقديم الخدمات العلاجية بالدرجة الكافية 
ظ نما يجعل الكثير من الاضطرابات النفسية يستمر ويستفحبل وقد تزمن دون أن تلقى أى نوع من 
العلاج. 


وقد ميل المحاكم بعض الحالات. وهنا قد تظهر ردود فعل سلبية من جانب المريض الذى 
يربط بين المحكمة التى تنظر إليه كمذنب أو متهم وبين العقاب وبين عملية العلاج. وهذا قد يؤثر 
تأثير! سيئا على عملية العلاج. 

يضاف إلى ذلك أن بعض المؤسسات التى نحيل المريض قد تطلب بعض المعلومات السرية 
التى أدلى بها المريض إلى المعالج. وبالطبع لا يوافق المعالج على إمداد المؤسسة بها تما يبجعل صدرها 
ضيقا بالعلاج أو يجعلها توقف دقع تكاليفه وبالتالى لا يتم العلاج. 

انجاهات الوالدين وأولياء الأمور: 

لكى ينجح العلاج النفسى وخاصة مع الأطفالء لابد أن يكون الوالدان مستعدين 
للتعاون مع المعالج. وحنى إذا لَزْم الأمر أن يستفيدا شخصيا من العلاج. 

وإذا كانت اتجاهات الوالدين سلبية نحو عملية العلاج فإن درجة تجباحه يصبح مشكوكا 
فيها. وقد يرجع ذلك إلى اعتقاد الوالدين أن مشكلة الطفل ترتبط بمشكلات الأسرة وأن مرضه يعتبر 
عرضا مسن أعراض اضطراب الأسرة. ولذلك فقد ينتابهم الضيق وقد سرفضان المناقئة حول هذا 
الملوضوع وقد يمشعان عن التردد على العيادة. وقد يعتقد البعض الآخر أن مشكلة الطفل تتعلق به 
وحده فلا يشاركون مشاركة فعالة فى عملية العلاج» وإذا شاركوا فمشاركة محدودة يسهبون خلالها 
فى وصف سلوك الطفل المتحرف. 

وبعض الوالدين أو أولياء الأمور أو حتى المربين يسيئون فهم عملية العلاج. نفى علاج 
الأطفال قد يسمح المعالج للطفل فى حجرة اللعب أن يعبر عن عدوانه فيكسر بعض الأشياء 
فيعتبرون ذلك نقصا فى ضبط سلوك الطفل أو تعويده الحريةالزائدة ما يؤدى إلى مزيد من العدوان 
حارج العيادة. وكما هو معتاد فإن الوالدين وأولياء الأمور يسألون المريض بمحرد خروجه عما دار فى 
الجلسة العلاجية. وهو يحكى. وقد يساء فهم ما يحكى وخاصة ما يحاول المعالج الحصول عليه من 
معلومات حول السلوك الجنسى والزواج والعلاقات الأسرية ... إلخ. 


بعض المفاهيم لدى المريض: 
توجد بعض المفاهيم الخاطئة لدى بعض المرضى. وتعتبر هذه المفاهيم مشكلات لها وزنها 

أمام العلاج النفسىء؛ ومن ذلك ما يلى: 

* يخطىء بعض المرضى فيظنون أن المرض النفسى مرادف لما يعرقه العامة باسم 
«المنون» ويظنون أن العيادة النفسية لا يذهب إليها إلا «المجانين»» ومن ثم فهم يتحاشون العلاج 
النفسىء, وإذا بدآوه فقد ينقطعون عن مواصلته. 

* يخطىء بعض المرضى فيعتقدون أن المعالج النفسى يندخل فى شتئون حياتهم الخاصة 
بدرجة كبيرة ويببحث عن نواحى قلقهم وتفاصيل سلوكهم وأسرارهمء ومن ثم يبدون مقاومة فى 
أثناء العلاج. 


* يخطىء بعض المرضى فيعتقدون أن على المعالج أن يعمل لهم كل شىء وأن يحل 
مشكلاتهم. وكأنه يملك قوة سحرية يسخرها فى ذلك؛ ويصعب عليهم أن يفهموا أن على 
عاتقهم تقع مسئولية كبيرة فى عملية العلاج. 
القدرة العقلية للمريضص 
ليس هناك دليل كاف على المستوى العقلى المعرفى الضرورى لنجاح العلاج النفسى. ولككن هناك 

بعضي العوامل المعوقة فى هذا المجال. فالطفل ضعيف العقل أو الفبى أو الذى يعانى من 

اضطرابات فى الجهاز العصبى تكون إمكانات مساعدته واستفادته من العلاج النفسى محدودة. 


عمر المريض: 

ليس هناك انفاق عام حول العمر كعامل هام فى التنبؤ بنجاح العلاج. ولكن هناك بعض الأدلة 
على أن العلاج النفسى مع الأطفال الصغار يحتاج ‏ لكى ينجح ‏ إلى تعاون ومشاركة الوالدين 
وأن تكون انجاهاتهما نحو العلاج إيجابية. 

كذلك فإن بعض المسنين الذين تراكمت المشكلات لديهم عبر السنين والذين تأصلت 
ورسخت عاداتهم السلوكية وأصبحت تقاوم التغيير؛ والذين يعتبرون أنهم فى أواخر حياتهم وما عاد 
من العمر قدر ما مضىء مع أمثال هؤلاء تقل قيمة العلاج النفسى نسبيا. 


العلاج النفسى والدواء: 

كثير من المرضى النفسيين يذهبون إلى المعالج النفسى. ويتم الففحص والتشخيص وبداً الملاج 
ويسدمر. ألم تجدهم يسألون «أليس هناك دواء يعالج الحالة؟» وإذا قال لهم المعالج إن الدواء 
فى حد ذاته لن يحل مشكلاتهم شعروا بد بخيبة أمل؛ وإذا قال لهم إن عليهم أن يتحملوا مسئولية كبيرة 
فى عملية العلاج النفسى شعروا بخيبة أمل أكثر. إن مثل التغيرات السلوكية النتى يتطلبها العلاج 
النفسى والتى تقع مسئوليتها كاملة على المريض كمثل الدواء الذى يصفه الطبيب وتقع مسئولية 
تعاطيه على المريض. إن العلاج النفسى يختلف عن العلاج الطبى فى شىء جوهرى وهو أنه بيئما 
فى بعض أنواع العلاج الطبى يمكن أن يتم الشفاء حتى وإن كان المريض سلبيا تماما ويقوم الطبيب 
المعالج بكل شىء؛ فإن هذا لا يصدق فى حالة العلاج النفسى. 


العلاج النفسى وطرق العلاج الأخرى: 

الست [عدى المكلانا انري. .2 فى امعان فى لما نين ينون قاض من .اشحلا الى 
حاب العلاج النفسى. مع علمهم بأن العلاج النفى هو العلاج الوحيد اللازم للحالة. فمثلا قد 
يهم بعض الأطباء النفسيين بدرجة أكبر بالعلاج الطبى والعلاج بالآدوية فحسب. وقد لا 
يتمكنون من إعطاء المريض الوقت الكافى لدراسة مشكلانه النفسية ومن ثم لا يقومون فعلا بالعلاج 
النفسى بالطريقة 


العلاج النفسى ملاحظات : ا 


وبالنسبة لجمهور المرضىء فما زال الكثيرون حتى وهم يعلمون أنهم يعانون من المرض النفسى 
نادرا ما يتوجهون إلى المعالج النفسى. إن نسبة كبيرة من المرضى النفسيين فى مجتمعنا ‏ للآسف 
الشديد ‏ ما زالوا يعتقدون أن سبب مرضهم هو السحر والأعمال والجن. وما زالوا يذهبون إلى 
الدجالين الذين يوحون إلى هؤلاء السذج أن فى دجلهم الشفاء من كل داء . وهكذا يزمن المرض 
النفسى الذى لا يعالج بالطريقة العلمية الصحيحة على يد المعالج النفسى فى الوقت المناسب. 

مكان العلاج: 

هناك بعض المشكلات بخصوص مكان العلاج: فقد تكون ظروف المكان الذى تتم فيه 
جلسات العلاح النفسى غير مريحة أو غير مناسبة. كذلك فإن عدم مناسبة أثاث العيادة قد يكون 
مصدر ضيق لكثير من المرضى النفسيين. وقد تكون إدارة العيادة نفها غير سليمة مما قد يشعر 
المريض القلق بعدم الثقة فى العيادة ومن فيها. 

ويلاحظ أن بعض المرضى يربطون بين العيادة النفسية وبين «الجنون» ويخشون أن يراهم بعض 
معارفهم فيعرفون أنهم مرضى نفسيون أو امسجانين». وهؤلاء لا يحون دخول العيادة النفسية. 
ويلحون على المعالج أن يكون العلاج فى مكان غير العيادة النفسية. 


مواعيد العلاج: 

قد تمئل مواعيد العلاج أيضا مشكلة. فتحديد مواعيد الجلسات العلاجية أمر ضرورى. وقد 
تتعارض مواعيد الجلسات مع مواعيد عمل المرضى أو انشغالهم. ويتطلب تحديد موعد 
الجلسات تعديل المريض لمواعيده بما يتفق مع مواعيد المعالج والعيادة. وقد يمثل هذا مشكلة يضيفها 
المريض إلى مشكلاته التى يعانى منها. أضف إلى ذلك أن بعض المرضى قد يعتبرون المواعيد أكثر 
عما يرجون أو أقل مما يرجون فى تكرارها. 

والوقت الذى يعطى لكل مريض حوانلى ساعة أسبوعيا فى المتوسط وعادة ما نجد أن مثل هذا 
الوقت المتاح لا يكفى بالنسبة للمريض ولا يشبع حاجاته أو توقعاته. 

وأحيانا تلعب مشكلة المواصلات دورا هاما حين تكون المسافة التى يحب على المريض أن 
يقطعها طويلة ومرهقة. وبالتالى تعوق التزام المريض بمواعيد العلاج وتعوق انتظامه فى العلاج. 


مشكلة التكاليف: 


يقوم بالعلاج النفسى أخصائيون حاصلون على أعلى مؤهلات التخصص وعددهم محدود. ومن 
ثم فإن العلاج النفسى الخاص يتكلف تكاليف قد تكون فى حلد ذاتها مشكلة بالنسبة للمريض. 


ويعتقد كثير من المرضى النفسيين أن ما ينفقونه من مال فى سبيل العلاج النفسى لابد أن يحصلوا فى 
مقابله على مساعدة مادية محسوسة فى جلسات العلاج وأن مجرد الكلام قد لا يريحهم ويشعرون 
أنه لا يستحق المال الذى ينفق عليه. ويستغرق العلاج النفسى وقتا طويلا. وهذه مشكلة بالنسبة لكل 
من المعالج والمريض» فبالنسية للمعالج فإن هذا يعنى أن عددا محدودا من المرضى يمكن مقابلتهم 
فى اليوم. ومن ثم لا يمكن توزيع تكاليف العلاج على عدد كبير من المرضىء وهذا يجعل أجر 
اهتماما كسيرا وصادقا بالمريض ويشعر بالرضا حين ينجح العلاج ويعتقد البعض أن هذا يجب أن 
يكفيه أجرا. 


الاقفارب والأصدقاء: 
يكون العلاج النفسى مع الأقارب والأصدقاء بصفة عامة صعبا وأخيانا غير مجد أو غير تمكن أو 
تمنوعا. ذلك لأن الأقارب والأصدقاء يأخذون كلام أقاربهم وأصدقائهم بطريقة ودية وبألفة وفى جو 
اسوى(0)/ 
مضاعفات العلاج النفسى غير الناجح: 
إذا قام بالعلاج النفسى غير المختصينء وإذا لم يتم بالطريقة السليمة المناسبة» وإذا كان المريض 
غيرمستعد وغير متقبل للعلاج؛ وإذا انقطع العلاج النفسى ولم يتم. وإذا كان فى بيئة المريض مأ 
يحول دون نجاح العملية العلاجية: وإذا لم يحدث تقييم لعملية العلاج ومتابعة للحالة» فقد ينتج عن 
ذلك مضاعفات يجب أن يعمل لها ألف حساب. وعلى أى حال فمن الملاحظ أن مضاعفات العلاج 
النفسى غير الناجح ليست أخطر من مضاعفات أى نوع آخر من العلاج إذا قام به غير المختص أو تم 
بطريقة غير سليمة. فالعلاج الطبى الخاطىء مثلا له مضاعفاته الخطيرة. وقد ينتهى بالموت. 
ونيما يلى أهم مضاعفات العلاج التفسى غير التناجح: 
* قد يزداد القلق عند المريض وينصرف عن العلاج النفسى تماما. 
* قد يلجأ المريض إلى سياسة الدفاع ما قد يجعل الجلسات العلاجية واستمرارها أشد خطرا من 
قطع العلاج. 
* قد يلجأ المريض إلى العلاج الطبى فقط» وقد يبالغ فى تعاطى الأدوية ويدمنها. 
قد يلحأ المريض إلى الدجالين الذى يتصيدون مثل هذه الفرص. 
)1١(‏ يقول الثل : «زامر الحى لايطربة. 0 
ويقول الشاعر: 
: لاذنب لى غير أنى من ديارهم وزامرالجى لاتشسجى مبرّامره 
ويقول اخر: 
والسيف مثل العصا إن كان مغتمدا 2 وزامسر الحبى لاايحظى بإطسراب 
وأزهد الناس فى علم وصاحبه أوفى الأحسية مسن أفسل وأصحاب 


العلاج النفسى طرق العلاج النفسى يا ؟ 


“ا قد يلجا المريض إلى إدمان المخدرات والخمر. 
# قد يحدث فى حالات قليلة أن محدث نكسة. 
ب قد تزداد الحالة سوءا ويتطور المرض من عصاب إلى ذهان. 
فى حالات نادرة قد ييأس المريض من الشفاء فيقدم على الانتحار. 

ويجب تهنب حدوث هله المضاعفات بأن يقوم بالعلاج النفسى المختصون المدربون الخبراء 
فقط. وأن يعد المريض للتعاون وحمل مسئوليانه والاستمرار فى العلاج» وأن يمند العلاج إلى بيئة 
المريضء وأن نتم عملية نقييم لعملية العلاج. ومتابعة للحالة؛ وبهذا يؤتى العلاج النفسى ثماره 


ويحقق أهدافه السامية. 
طرف العاداج الشفسى 

تتعدد طرق العلاج النفسى. وتقوم كل منها على إحدى نظريات الشخصية أو السلوك أو 
العلاج. ولكن كل طرق العلاج النفسى مهما اختلفت فإنها تسعى جميعا إلى نحقيق الأهداف العامة 
للعلاج النفسىء وتشترك كلها فى الإجراءات العامة لعملية العلاج النفسى. 

ويمكن رد «كثرة» الأعصبة إلى «وحدة؛ النموذج الهيكلى بحييث تكون كل الأمراض النفسية 
والعقلية مجرد تشكيلة تباينات للنموذج الهيكلى الواحد. وكذلك ترد لكشرة» العلاجات النفسية 
إلى ااوحدة؛ النموذج الهيكلى و النمط الكيفى بحيث تكون كل طرق العلاج النفسى مجرد تشكيلة 
تباينات لنفس النموذج الهيكلى والنمط الكنيفى الواحد. أى أن كثرة الأمراض النفسية ترد إلى نمط 
كيفى واحد وكثرة طرق العلاج النفسى ترد إلى تمط كيفى واحد. (صلاح مخيمرء 191/1). 

وبعد أن تناولنا الإجراءات العامة لعملية العلاج النفسى المشتركة فى جميع طرق العلاج, نتناول 
فيما يلى بالتفصيل أهم الملامح المميزة لكل طريقة من الطرق مع الاكتفاء بالإشارة الموجزة إلى ما 
تتضمنه من الإجراءات العامة المشتركة مع باقى الطرق. 

وقبل البدء فى طرق العلاج النفسى يحسن الإشارة إلى تعدد أبعاد العلاج النفسى. 
أبعاد العلاج النفسس: | ش 

توجد أبعاد متعلدة للعلاج النفسسى. 
وتتضمن هذه الأبعاد طرقا كثيرة للعلاج. 
ويلاحظ أن الفرق بين طرفى كل بعد ليس فرقا 
مطلقا ولكنه فرق فى الدرجة. أى أن كل طرف 
يتضمن عناصر من الطرف الآخر. وفيما يلى 
أهم أبعاد العلاج النفسى: (أنظر شكل 2076). 


اعادة الماء 
العلاج الفردى والعلاج الجماعى: 026 الأعراض 
العلاج الفردى يعالج فيه المعالج مريضا 


شكل (75) أبعاد العلابج اللفسى 


؟ طرق العلاج النفسى العلاج النفسى 


واحدا فى كل مرة. وتعتمد فاعليته أساسا على العلاقة العلاجية بين المعالج والمريض. وهو أكثر 
فاعلية فى علاج المشكلات الخاصة مثل المشكلات والانحرافات الجنسية. 

والعلاج الجماعى يضم جماعة من المرضى فى نفس الوقت. وهنا يعالج المريض عن طريق 
الجماعة. وتعتمد فاعلية العلاج الجماعى أساسا على العلاقة بين المريض وبين الجماعة وبينه وبين 
المعالج. وفيه يشعر كل مريض بأنه نيس الوحيد الذى يعانى من مشكلة ولكن هناك كثيرين غيره؛ 
ويحدث بينهم نوع من المساندة والمساعدة فى حل المشكلات المشتركة. وعلاوة على ذلك فإن العلاقة 
الجساعية تيسر الفرصة أمام كل مريض لخبرة الواقع وتنمية طرق أكثر كفاءة فى العلاقات 
الاجتماعية. وهو أكثر فاعلية فى علاج مشكلات الأسرة والإدمان وأمراض الكلام والجناح. 

علاج الأسباب وعلاج الأعراض: 

علاج الأسباب يعنى العلاج الذى يركز على اكتشاف أسباب المرض النفسى واجتثاث جذوره 
ما يؤدى بطبيعة الحال إلى اختفاء الأعراض التى نتجت عنها. ويعتقد المهتمون بعلاج الأسباب أنه إذا 
اقتصر الأمر على علاج الأعراض وبقيت الأسباب والجذور كما هى فسوف ينمو منها أعراض 
أخرى مشابهة أو مختلفة. وسبب ذلك أن معظم الأعراض محاولات من جائب المريض للتوافق مع 
مشكلات الحياة. فإذا تخلص من هذه الأعراض وتركت المشكلات بقى أمامها وجها لوجه. وقد 
يعوق علاج الأعراض دون الأسباب استمرار عملية العلاج النفسىء إذ قد يجد المريض أن الأعراض 
قد زالت ويعتبر أنه لم يعد به حاجة إلى الاستمرار فى العلاج. 

وعلاج الأعراض من ناحية أخرى يركز على تحرير المريض من الأعراض؛ وهذا هو أول ما 
يشوقعه المريض من عملية العلاج. ورغم ما وجمه إلى علاج الأعراض من اعتراضات إلا أن له 
ضرورته أحيانا خاصة فى حالات مثل الهياج واضطرابات مثل الهستيريا حيث يساعد علاج العرض 
فى إقناع المريض أن حالته نفسية وليست عضوية. كذلك فإن له ميزة الهجوم المباشر على العمليات 
المرضية الأساسية والتخلص من المصاحبات الانفعالية للأعراض. وهذا يساعد فى ثقة المريض فى 
المعالج. 

علاج التدعيم وعلاج إعادة اليناء : 

علاج التدعيم: يهدف إلى تذعيم الشخصية بتخفيف وتسكين الأعراض وحل المشكلات عن 
طريق تغيير ظروف المريض ودون إحداث تغيير أساسى فى بناء شخصيته. وفيه يقوم المعالج بدور 
المساند والمطمئن والناصح والممّنع والموجه والمشارك انفعاليا والمشجع والمعلم. ومن طرقه التوجيه 
والإرشاد (النفسى والتربوى والمهنى والزواجى والأسرى) والعلاج الاجتماعى والعلاج الجماعى 
والعلاج العمل والعلاج بالقراءة والعلاج الترويحى والعلاج الرياضى والعلاج بالفن والعلاج 
بالموسيقى والعلاج الحسمى بالأدوية والعلاج الدينى . 

وعلاج إعادة البناء يهدف إلى تغيير الشخصية وإعادة بشائها وتغيير عادات المريض السلوكية 


العلاج النفسى طرق العلاج النفبى ال 


وطريقة تفكيره واتجاهاته الأساسية وأسلوب حياته ومفهومه عن ذاته وعن الآخرين . وفيه يقوم المعالج 
بالتسحليل والتركيب حنى يصل فى النهابة إلى التغير المنشود فى شخصية المريض . ومن طرقه 
التحليل النفسى والعلاج التفسى الممركر حول العميل والعلاج باللعب . 


العلاج المطول والعلاج المختصر : 

العلاج المطول علاج شامل يهدف عادة إلى إعادة تنظيم بناءء شخصية المريض وهذا يستغرق 
وقتا طويلا . فقد يستغرق بضع جلسات أسبوعيًا على مدى بضعة أشهر أو على مدي بضع سنوات. 
ومهما كانت مميزات العلاج المطول فإن الذين يستفيدون منه قلةقليلة من المرضى الذين يتوافر لديهم 
الوقت ويتيسر لهم المال . ويعتبرالتحليل النفسى أشهر طرق العلاج المطول . 

والعلاج المختصر علاج مكثف تصير الأمد ببسيط يركز على الأهم والضرورى والمحدد . 
ويهدف إلى حصول المريض على أكبر فائدة علاجية فى أقل وقت ممكن . ولذلك يقتصر على حل 
المشكلات الى يساعد حلها فى التوافق الشخصى الباششر . وعن طريقه تبسر العلاج لأكبر عدد 
تمكن من المرضى . وهو مفيد بصفة خاصة فى العيادات النفسية ومستشفيات الأمراض النفسية حيث 
يزداد عصدد المرضى ويقل عسدد الأخصائيين . ومن أساليبه التدريب المختصر وورش السلوك 
النموذجى. 


العلاج العميق والعلاج السطحيى : 


العلاج العميق يركز على اكتشاف وإظهار المواد المكبوتة التى يتركز حولهاالصراع أو الخبرات 
الأليمة والصادمة . ومن طرقه التحليل النفسى . 

والعلاج السطحى يهدف إلى طمأنة المريض وتعزيز دفاعات الأنا لديه» ولا يحاول التعمق فى 
صراعات المريض والاهتمام بإزالة الأعراض . وفى كثير من ممستشفيات الأمراض النفسية لا يحصل 
المريض على أكثر من هذا العلاج . وصحيح أن هناك حالات لا يحتاج فيها المريض إلا إلى مثل 
هذا العلاج . ومن أمثلة هذه الحاللات سوء الستوافق واضطرابات الشسخصية الوقتيية العابرة وحالاات 
الانحراف . ومن طرقه العلاج السلوكى . 

العلاج الموجه والعلاج غير الموجه : 

العلاج الموجه يقوم فيه المعالج بدور إيجابى نشط فى كشف صراعات المريض » وتفسير ما 
يكشف عنه للمريض . وتوجيهه نحوال لوك الموجب المخطط ليؤثر على تغيير الشخصية . ويتحمل 
فى ذلك مسئولية أكبر من تلك التى يتحملها المريض . وقدثبت أن العلاج الموجه أكثر نفعا فى 
علاج المرضى الأكثر اضطرابًا أو المرضى الذهانيين . 

والعلاج غير الموجه يكون فيه المعالج أقل إيجابية وأقل نشاطًا ويقتصر دوره على تهيئة المناخ 
العلاجى السليم الذى تسوده الصداقة والتسامح حتى يتمتع المريض بالشعور بالأمن والتقبل فيخرج 


ف طرق الغلاج التفسى العلاج النفسى 


أفكاره ومشاعره وأسراره الخاصة دون خوف أو خجل . ويكون المعالج بمثابة مرآة يعكس عليها 
المريضص مشاعره ويسقط اتجاهاته . وبذلك تتحسن رؤية المريض وتتضح صورة شخصيته ويزداد 
استبصاره . ومن أهم طرق العلاج غير الموجه: التوجيه والإرشاد النفسى والعلاج النفسى الممركز 
حول العميل . وقد ثبت أن العلاج غير الموجه أكثر فائدة فى علاج المرضى الذين تكون شخصياتهم 
أكثر اتزانا والذين يعانون من صعوبة حل مشكلات مباشرة . 

العلاج السلوكى والعلاج المعرفى : 

العلاج السلوكى يتضمن تعديل وتغييرالسلوك المرضى نفسه كما يبدو فى الأعراض السلوكية 
للمرض النفسى . ويعتبر العلاج السلوكى تطبيقًا عمليا لقوانين ومبادىء التعلم فى مجال العلاج 
النفسهى:- ْ 

والعلاج المعرفى يتضمن تعديل وتغيير الحوانب العقلية المعرفية التى تتركز حول الخبرات 
الصادمة وذلك بالنظر إليها من زاوية مختلفة مثلا كخبرة ماضية يمكن أن يتعرض لها أى فرد 
ويمكن أن يتغلب عليها . والنظر إلى الخبرات المؤلمة كخبرات معلمة » والتركيز على المفاهيم غير 
الدقيقة التى اكتسبها الفرد عن نفسه وعن العالم الذى يعيش فيه . والتخفيف من الشحنات الانفعالية 
القوية المرتبطة بها . وتعديل مفهوم الذات السالب على المستوى العقلى المعرفى . أى أن الاستبصار 
هام جد فى هذا العلاج . ومن أمثلته العلاج العقلانى - الانفعالى . 1 


علاج الفرد وعلاج البيئة : 

علاج الفرد يهتم فيه المعالج بالمريض كفرد وياعده لحل مشكلاته وتحقسيق مستوى أفضل من 
التوافق النفسى . ولا يهنم كثيرا بربط العلاج بمواقف حياة المريض وأوجه نشاطه الأخرى فى بيئته 
الخارجية : 

وعلاج البيئة أو علاج المحيط البيئى يتضمن إحداث تغييرات فى البيئة المباشرة للمريضص 
ومواقف حياته وأوجه نشاطه . ويدخل فى تخطيط علاجه أدوار كل من المعا لحين والمخالطين له . 


العلاج المرن والعلاج الملتزم: 

العلاج المرن يقصد به الاختيار بين طرق العلاج النفسى المختلفة بمرونة وانتقاء الطريقة المناسبة 
للحالة واستخدامها . والمرونة والاختيار وعدم الالتزام بطريقة محددة فى العلاج النفسى يتيح 
للمعالج إمكانية علاج معظم أشكال الاضطراب النفسى . ومن أمثلته الطرق التوفيقية أو التركيبية. 

والعلاج الملتزم أو غير المرن يقصد به الالتزام الجامد بطريقة محددة من طرق العلاج التفسى 
وعدم الحياد عنها (مثل التحليل النفسى) و صحيح يح أن التزام طريقة واحدة مفيد وله بعض المزاياء إلا أن 
من يلتزمون بمشل هذا الجمود وعدم المرونة يضطرون لانتقاء المرضى الذين تصلح طريقتهم فى 
علاجها . 


العلاج النفسى التحليل النفسى ف 


التحصليسل النفسسى 


ا :49 ها 


معنى التحليل النفسى : 

التحليل النفسى عملية علاجية متخصصة . شاملة , طويلة الأمد . يتم فيها استكشاف المواد 
المكبوتة فى اللاشعور من أحداث وخبرات وذكريات مؤلمة ودوافع متصارعة وانفعالات عنيفة 
وصراعات شديدة سبيت المرض النفى . واستدراجها من غياهب اللاشعور إلى حيز الشعور . عن 
طريق المتعبير اللفظى التلقائى الحر الطليق » ومساعدة المريض فى حلها فى ضوء الواقع وزيادة 
استبصاره وتحسين الفاعلية الشخصية والنمو الشخصى . وهدفه النهائى هو إحداث تغبير أساسى 
صحى فى بناء الشخصية . )١(‏ 

والتحليل النفسى من أهم طرق العلاج التنفسى . ومن الناس من يجعلون - خطأ - من 
التحليل النفسى مرادفًا للعلاج النفسى أو أنه يعنى عندهم العلاج النقسى كله . 

ويستند التحليل النفسى إلى نظرية التحليل النفسى (فى الشخصية). والتحليل النفسى بهذا يعتبر 
مرة واحدة وفى نفس الوقت - نظرية نفسية عن ديناميات الطبيعة البشرية وعن بناء الشخصية . 
ومنهج بحث لدراسة السلوك البشرى ٠»‏ وهو أيضا طريقة علاج نعالة وناجحة. ويتميز فى 
التحليل النفسى اتجاهان هما : 


: من المحلات العلمية الدورية المتخصصة فى التحليل النفسى ما يلى‎ 4١( 


,515ل مومطع زو أ اأوصعناه[ ممع عرسم - 


- 0 15كلا[فمتمطء حجوط ؤة مم تازع 1 نا0‎ ٠ 

. كاكلا أقرةمطءنزة8 أن دع احم ]ا طاعننم1 - 

951[ متمطعنزة 0 21 انال اهمه تم رمام1 - 

. لاونع![امطنئنزو2 ن [الزلومممطعتتوظ 01 اأقمشستول اهمه المطوعنم1] + 
5515 أ2مقصطء و2 أن بع راع 1 1216102110521 - 

. لاعنأمطء ؤوط أوع)الزاهدوم 0 لملزناول - 

. 515لاافمنمطءنزو 01 لامعل وعم ممع عسث عط1 ذه اوننياول - 
. 211013 انوككث ناالالقمقمطت تزوظ مدء إععمنثف عطا 01 أوصكين ل - 
. ك1أؤلالةمدمطءنزوط معنلا - 

. مولا لوصةقمطء بزوظ عل عدابتع 8 عأأع لانن ٠.‏ 

. 6م361 لإتقدمم لماع لم00 2110 قاكلالقمدمطاء روط - 

. أأكؤنامطا لإممعمم لمعارهن) مه كتكنزأومتدمطءنزوط - 

/1151ونالي) ع 1الا ]112 ووداء لووط - 

. جاص لاع ك1 ماللا أ ومممطءناوم - 

. لاأعاعه5 أنه لإلناذ عنال ا لممدمطفوووط - 

10ت عطا 1ه لزإلداك مانا [ممدمتاع روط ١‏ 

. كلا اممموركؤو2 عل ع5لقمممع] مداع 8 - 


م التحليل النفسى العلاج النفسى 


0 التحليل النفسى الكلاسيكى المرتبط سم سيجحموند فرويد 10اءع"1آ الذى يعتبر أول من 
وضع أساسه . 
التحليل النفسى الحديث وفيه أدخل زملاء فرويد وتلاميذه - ومنهم ابنته « آنا 
فرويد لداع]1 61722 » - تعديلات وتطويرات مستقلة خاصة بهم دخلت معظمها فى 
النظرية الشاملة للتحليل النفسى . ويرتبط التحليل النفسى الحديث بمجموعة من أساطين علم 
النفس يطلق عليهم البعض اسم (الفرويديون الجدد 1012115اء7160-1*7 ) لأنه أصبح لكل شيخ 
منهم طريقته . ومنهم كارل يونج 8 وألفريد آدلر 4016# وكارين هورنى '(110126 وأوتو 
رانك علمةخ] وإيريك فروم 13 وهارى متاك سوليفان 51111107812 . 
ويلاحظ أن الفروق بين التحليل النفسى الكلاسيكى والتحليل النفسى الحديث تكمن فى 
الاختلافات النظرية أكثر منها فى نواحى تمارسة العلاج وطريقة التحليل ..ويلاخظ أيضا أن 
الاختلافات المدرسية كلها فى إطار النظرية العامة للشحليل النفسى » ولها فوائدها الملاحظة فى 
تنويع النظرة النظرية بما يتلاءم مع مختلف الخالات وكذلك الإسراع بعملية التحليل . (انظر دانيل 
لاجاش /!1961؛ أحمد عزت راجح . 1958 . مصطفى فهمى :1957 ». سيجموند فرويد 
لناءوطل 03154522197237 3554.:41١1545‏ ء كارل يونج 0185[ 19477 ء. كارين 
هورنى 1101126 ؛ 19474اء هارى متاك سوليفان 732٠11[[ناذ‏ 319387ء براون 820898 . 551 3 
هيرما وكيرث 11]15ا؟آ[ عل 1111738 ١957.‏ 2 جونز 1028 2١‏ 5554 ؛ وولمان 01222/لا. 556١1ء.‏ 
فريدمان وكابلان :2[121 .1ع الةتصلعع:11 . 1951 . جيمس كولمان 2ةتتزع1ه0) . )١91/37‏ . 


الصراع : 0111126) 

يرى سيجموند فرويد أن الصراع بين الغرائز والمجتمع صراع عام وموجود فى كل مكان 
وزمان » وهذا يفرض على الفرد أن يكبح جماح نفسه وأن يتحكم فى غرائزه حفاظًا على المعايير 
الاجتماعية . 
فى نظرها بالحاجة إلى الأمن . وينشأ الصراع فى رأيها بسبب تعارض رغبات الفرد واتجاهاته . وهى 
ترى أن الصراع بيسن الدوافع الأولية وبين النواحى الاجتماعية صراع ثانوى وليس صراعا أساسيا . 
والصراع الأساسى فى رأيها ينشأ بسبب تعارض رغبات الفرد واتجاهاته . كذلك قالت هورنى 
بوجود : الصراع الداخلى المركزى » وهو صراع بين الذات الحقيقية والذات العصابية )١(‏ . 


(1) كست هورنى )١1545(‏ فى هذا كتابها « صراعنا الداخلى ؛ . 


شكل (94؟؛ كارل يوج 


شكل (/ا9) أنا فرويد 


العلاج التفسى 


ال 


11 


تحف 


التحليل 
1 


انك 
شكل )81١(‏ أوتو را 
فى 


لفان 
[د 4 
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العصاب : 61110515[ 

أرجع فرويد العصاب إلى عوامل حيوية وليس إلى العوامل الثقافية والاجتماعية . وجعل من 
القلق لب العصاب ومحوره. ومن عقدة أوديب نواته ومنشأه . ويرى أنه لا يوجد عصاب نفسى دون 
استعداد عصابى أى دون عصاب طفلى . ويرى أن العصابيين هم أولئك الذين لا يزالون يستجيبون 
لحالات الخطر السابقة » وكأنها ما زالت قائمة بالفعل . وهكذا يرى فرويد أن العصاب الذى يحدث 
عند مرحلة البلوغ يستند إلى عصاب طفلى بسبسب تثبيت الليبيدو فى أحد الأطوار السابقة فيكون 
العرض هو إعادة متخفية لخبرة جنسية طفلية . 

ويرى كارل يونج أن المرض العصابى عبارة عن محاولة غير ناضجة للتوافق مع الواقع . 
وينسب إلى الذكريات المكبوتة فى اللاشعور دورا هاما فى تكوين العصاب . ولكنه يقول إنها ليست 
متصلة بالرغبات الجنسية الطفلية بل إنها تتعلق بجميع مشكلات الفرد التى لم تحل . 

وتكلم ألفريد آدلر عن نشأة العصاب . وهو يرى أن العصاب ينشأ من خطأً الفرد فى إدراك 
وتفسير بيئته » وحينما يصعب على الفرد أن ب: يتخذ أسلوبا فى الحياة يستطيع أن يعوض ما يشعر به 
من نقص فيخاف من الفشل فى تحقيق هدف الحياة» فيلجأ إلى حيل الدفاع النفسى الى تكون 
الأعراض العصابية. وقد ركز أدلر على هدف الأعراض العصابية . ويرى أيضًا أن أسباب العصاب 
ترجع إلى -خبرات الطفولة وخاصة تلك التى تتعلق بالعلاقات المضطربة داخل الأسرة 2١7‏ . 

وتقول كارين هورنى إن هناك ثلاثة اتباهات عصابية يتضمن كل منها عنصراً من عناصر 
القلق . الاتجاه الأول يتميز بالتحرك نحو الناس ؛ ويصاحبه قبول الحب والقرب والاعتماد على الئاس 
مع الشعور بالعجزء والانجاه الثانى يتميز بالسحرك ضد الناس فى شكل قطيعة ومعارضة » ويصاحبه 
الشعور بالعداء . والاتجاه الشالث يتميز بالتحمرك بعيد! عمن الئاس فى عام خصوصى ويصاحبه 
التمركز حول الذات والشعور بالعزلة. إلا أن الفرد لا يسير فقط فى اتجاه واحد دون الا تجاهين 
الآخرين » وأقواها دائمًا يكون هو الاتجاه العصابى السائد . فقد ينقلب الاتجاه العصابى السائد لدى 
الفرد إلى اتجاه آخر نتيجة لتعرضه لظروف جديدة . وتقرر هورنى أن القلق هو أساس العصاب 
. وهى تعستبر أن خبرات الطقولة العتيفة الشديدة شرط لازم وضرورى لتكون العصاب وأن هذه 
الخبرات تشكل تربة خصبة لنمو مختلف أنواع العصاب . إلا أنها وحدها لا تكفى لتكونه . وتضيف 
كارين هورنى أن العصابى شخص جامد فى سلوكه , بينما الشخص السوى يستحيب لموائف 
الحياة بمرونة . والعصابى يعكس قلقه على العالم الخارجى » فيصبح هذا العالم فى نظره أكثر 
عدواناء فيزداد شعوره بالعجز » ويتضخم شعوره بالانعزال . 

والعملية العصابية فى نظر كارين هورنى عملية عكسية تتجه ضد الدنمو الطبيعى للشخص ». 
د سد دوروو وين لوال د ويتمزق 
)١(‏ من مؤلفات آدلر عن العصاب : مشكلات العصاب ؛ . 


الشخص العصابى من جراء الصراع الداخلى الدائم . وكشير! ما تتحول الحاجة العصابية للشخص 
إلى مطالب غير معقولة ٠.‏ كرغبته ألا يقع فى مرض »ء وألا يسير نحو الشيخوخة وألا يدركه الموت 
...إلخ . ويتمركز العصابى حول نفسه . ويغرق فى بحر من الخيال والأوهام » وتتحطم مطالبه على 
صخرة الواقع . فينتابه اليأس . ويسود حياته الكابة ويخيم عليها السواد . ويكره ذاته العصابية 
لتهديدها له ولشخصيته . وهكذا يقع الشخص فى صراع مرير هو الذى أطلقت عليه هورنى اسم 
الصراع الداخلى المركزى . وهو الصراع بين الذات الحقيقية وبين الذات العصابية . 

صراع يدفعه إلى الاتجاه العصابى عله يجد فيه الأمن ٠‏ ولكنه أمن صناعى مزيف ٠‏ لا يليث أن ينهار 


أمام أى موقف يثير القلق المستتر 2١7‏ . 
أما أوتو رانك فهى يعتقد أن العصابى هو ذلك الشخص الذى لا ينجح فى محاولة التغلب على 
صدعة الميلاد . 


والشخصية العصابية فى نظر رانك هى تلك الشخصية التى وقفت فى نموها عند ما أسماه 
ندون العكسين النسان فقس النساي انه سيف عن لالخف رو 37 بقل معاد فا 1ل بعك 
نفسهء؛ ولا يتقبل المثل التى يوجدها بإرادته الخاصة , ويكافح ضد أى ضغط خارجى » ويعيش فى 
حرب دائمة مع نفسه ومع المجتمع . وتسيطر عليه مشاعر الخوف من الحياة النابعة من شعوره 
بالاختلاف والانفصال عن الآخرين» وتسيطر عليه فى نفس الوقث مشاعر الخوف من الموت النابعة 
من فقدان الفردية . يبذل أى مجهود مشترك مع الآخرين . أو يشترك معهم فى خبرة مباشرة » ويكون 
لديه استعداد لقبول ما يملى عليه وتبى وجهات نظر الآخرين . 

ويرى فروم أن العصاب هو أحد مظاهر الفشل الأخلاقى . وأن العرض العصابى يكون فى كثير 
من الحاللات تعبير! عن نزاع أخلاقى . 

وتمثل الأعراض العصابية - غالبًا - تعبيرات نموذجية لبعض مشاكل الإنسان الحديث الذى يعانى 
من القلى ومن تزايد الحيرة والارتباك . فبينما تزداد قوة الإنسان الحديث وميطرته على المادة ترأه 
يشعر بالعجز فى حياته الفردية وفى المجتمع . 

ويعتقد هارى ستاك سوليفان أن القلق هو أساس كل من العصاب والذهان . وعلى 
العموم فإن العصاب هو أكثر الأمراض النفية قابلية للعلاج بالتحليل النفسى . 

ويرى سيجموند فرويد أن ثمة علاقة وثيقة بين الكبت الجنسى وبين القلق . وأن القلق 
يصاحب الحالات الهستيرية والمخاوف والعصاب القهرى . وربط فرويد أيضا بين القلق وبين 


» و 7 العصاب والتمو البشرى‎ . )١951/( من مؤلفات كارين هورنى عن العصاب « الشخصية العصاية فى أيامنا ؛‎ )١( 
.)إ!ةه٠(‎ 


العلاج التفسى ١‏ التحليل النفسى ”؟ 


الحهرمان والتهديد بالحرمان وبين خطر الإخصاء الذى يثير القلق فى المرحلة القضيبية . وربط 
أيضا بين القلق العصابى أو المرض الذى ينشأ عن خطر كامن فى الدوافع الغريزية الفطرية عند 
الفرد ولا يدرك الإنسان مصدره ء وبين القلق الموضوعى أو العادى حيث يكون مصدر القلق كامنا 
فى العالم الخارجى أى خارج نطاق الذات . وينشأ بسبب شعور الفرد بضعفه وعجزه تجاه أخطار 
العالم الخارجى . ظ 

ويعتقد كارل يونج أن القلق عبارة عن رد فعل يقوم به الفرد حينما تغزو عقله قوى وخيالالات 
غير معقولة صادرة عن اللاشعور الجمعى . فالإنسان فى حياته العادية لا يشعر بالأشباح » ولكنه 
إذا مر بالقبور ليلا فإنه تنتابه مشاعر الخوف والقلق لأنه قد حدث نوع من الغزو من معحصتويات 
اللاشعور الجمعى . 

وترى كارين هورنى أن القلق هو استجابة انفعالية لخطر موجه إلى المكونات الأساسية 
للشخصية . ومن هذه المكونات ما هو عام بين كل الناس مثل الحرية » حب الحياة . إنجاب الأطفال 
... إلخ » ومنها ما هو خاص تختلف قيمته حسب الشخص نفه وثقافته وبيئته ومرحلة نموه وجنسه 
مثل السمعة والمركز الاجتماعى والاقتصادى والعلاقات العاطفية ... إلخ . ويتخذ القلق مظاهر 
سلوكية مختلفة كالحذر والحيطة والخواف وهذا القلق يسلب بالتدريج السمات الأصلية للفرد . 
ويرمى بها بعيدا عن ذاته الحقيقية . 

ويرى إيريك فروم أن القلق هو نتاج الضغوط الثقافية والبيئية » ويعتقد أن المجتمع الحديث 
مسئول ولا شك عن كثير من الاضطرابات النفسية . 

ويقول هارى ستاك سوليفان إن القلق عبارة عن ظاهرة تنتج عن العلافات الشخصية مع 
الآخرين . ووصقه بأنه استجابة لمشاعر عدم الموافقة من جانب الكبار سواء كانوا حقيقيين أو 
متخيلين . وتقوم الشخصية بمناورات دفاعية للتغلب على القلق . وحيث أن القلق ينبع أساسا من 
الشعور بتهديد الحاجة إلى الأمن . فإن الوسائل الدفاعية التى تعتمد عليها الشخصية تتخذ أساسا 
لتحقيق الأمن بالمحصول على الموافقة من الآخرين وإذا زاد خطر القلق حماول الفرد حصر هذا الخطر 
فى أضيق الحدود بأن يضيق خبراته ونشاطه مقتصر) على ما يستطيع أن يتبأتامًا بعواقبه. وفى أثناء 
عملية النمو قد يلجأالفرد إلى الانتباه الانتقائى حيث يركز فقط على المهم ويتجاهل غير المهم . 
ويتغاضى عن الخبرات المقلقة أوالمثيرة للقلق نما يضيق أفق الفرد ويقلل فرص التعلم أمامه . 

الذهان : 125910515 

كما اهنم سيجموند فرويد بالعصاب اهتم أيضا بالذهان باعتباره صورة خطيرة لاضطراب 
السلوك . تظهر تغيرات مرضية فى إدراك الواقع وفى اليطرة على الذات . واعتبر فرويد الذهان 
دفاعا يقوم به الفرد ضد خيبة أمل أوقعه الواقع فيها . 


وعلى العموم فإن النظرية العامة للأمراض الذهانية تتشابه مع نظرية العصابء إلا أن ثمة فروقا 
هامة ينهما . ذالتكوص والتثبيت فى الذهان أعمق منهما فى العصاب . ففى الفصام مشلا يأخذ 
التكوص شكل الانفصال عن الواقع . وفى الذهان تزيد قسوة الحرمان والصدمة عن قدرة الأنا على 
الاحتمال . وفى الذهان يعرض الأنا عن الواقع ويستسلم للهو ومن ثم تحدث نكسة النمو ويكشف 
عن ذلك الهلومسات والهذيان . وفى الذهان يدور الصراع فى معظمه بين الأنا والواقع » بينما فى 
العصاب يكون الصراع فى الغالب بين الأنا والهو . 

ويرجع آلفريد آدلر الدذهان سواء كان فصاما أم ذهان الهوس والاكشاب إلى خليط من أسباب 
نفسية وأسباب جسمية . ووضع آدلر أهمية كجبيرة على فهم المنطق الخاص لمريض الذهان 
والخلط الذى يميز هذيانات العظمة وخيالات الاكتئاب . ويرى أدلر أنه بينما قد يعانى العصابى من 
الشعور بالفشل سواء كان هذا الشعور حقيقيًا أو متخيلا » فإن الذهانى لا يقبل الواقع الاجتماعى . 
وتعوض خيالاته شعوره باليأس من إمكان تحقيق أى أهمية فى العالم الواقعى . 

وهكذا لم ينكر التحليل النفسى الأسياب والأصول والتفسيرات العضوية للذمان إلى جانب 
الأسباب والأصول والتفسيرات النفسية . 
إجراءات التحليل النفسس : 

البداية : 

يأتى المريض النفسى فى البداية قبل العلاج أشبه بالشخص الخائف المتصارع القلق الحائر 
فى حجرة مظلمة مكدسة (بالمحتويات) تماما . وهو لا يعرف عنها شينًا » ومن ثم يصطدم 
بمحتوياتها. إنه يتصارع مع أشياء مخيفة خفية تهدده (اللاشعور والقوى التى لا يعرفها عن نفه) . 
ومع الظهور التدريجى للضوء (التفسيرات التى يقوم بها المحلل) يستطيع المريض أن يرى ويقدر هذه 
الأشياء المخيفة حق قدرها . وبعد ذلك تصبح مسئوليته أن يقوم هو نفسه بتنظيم مسكنه . 

ونى المقايلات الأولى وقبل البدء فى إجراءات التحليل النفسى يجب أن يتريث المعالج وأن 
يتأكد بعد إجراء عملية الفحص أن المريض ومرضه يصلحان للتحليل النفسى . ويجب أن يكون 
المعالج نفه مؤهلا وخبيرا بالتحليل . ويرى أصحاب التحليل النفسى الكلاسيكى أنه من المسنتحسن 
أن يكون المعالج نفه قد سبق تحليله نفسيا . 

وفى البداية يعطى المريض بعض المعلومات الأساسية عن عملية التحليل مثل الجلسات والوقت 
ووسائل التحليل وأهدافه ... إلخ . أما عن الجلسات ففى العادة تستغرق الجلسة ساعة (أو 
© )قيقة)) من مرة إلى خمس مرات أسبوعيًا . وترى كارين هورنى أن تكرار الجلسات يجب ألا 
يقل عن جلسة ولا يزيد عن ثلاث جلسات فى الأسبوع . أما عن الوقت ١‏ فقد يستغرق العلاج 
بالتحليل النفسى عامًا أو عامين أو أكثر حسب الحالة . إلا أن المعتاد هو أن يستمر العلاج لمدة 
عامين. وسبب طول الوقت الذى يستغرقه التحليل النفسى هو أن تصحيح اضطراب التركيب النفسى 


الذى ظل ثابنًا طوال بضع سنوات لا يحتمل أن يتم بسرعة فى بضع جلسات . وقد استنكر أوتو 
لقاش الول عجلية التيطيلن القبين بالارينات قة الكلاسيكية حيث يصل عدد الجلسات إلى ٠٠١‏ وقد 
يصل إلى 5٠٠‏ جلسة 

وترتبط الصورة الكلاسيكية للتحليل النفسى باستخدام سرير التحليل (انظر شكل 1(7)84) 
حيث يطلب إلى المريض أن يستلقى أو يضطجع على سرير التحليل وتبعد عنه المؤثرات الخارجية . 
وبحث على الاسترخاء التام » ويجلس المعالج خلف المريض بعيدا عن أنظاره حتى لا يظل المريض 
يحملق فى المعالج » وحتى لا يتأثر بتعبيرات وجهه . وحتى يركز على مشاعره وعلى داخلية نفسه , 
دون تدخل أى عوامل تشتت انتباهه » فنضلا عن أن وضع الاستلقاء يبعث على الراحة ويقلل من 
التونر . وهذا الوضع يعنى المحلل عن بذل أى مجهود للسيطرة على حركاته وإيماءاته » ويوفر له 
مزيدًا من الحرية للإنصات والملاحظة والتفسير . وقد كان سيجموند فرويد يصر على هذا الوضع . 
أما غيره من المحللين النفسيين مثل كارين هورنى وهارى ستاك سوليفان فهم أكثر مرونة إذ يرون أن 
انتخدام سرير التحليل ليس ضروريًاء وهم يبيحون التحليل وجها لوجه . حيث يجلس المريض 
أو يضطجع فى مواجهة المحلل وخاصة إذا 
كان المريض يخاف الاستلقاء . أو إذا كان 
نومه على السرير قد يشعره بالخضوع والدونية 
والبعد عن المحلل . فيضلا عن أنه قد يربط 
بينه وبين الوضع الجنبى . وهؤلاء المحللون 
يؤكدون أن مواجهة المريض للمعالج تفيد 


المريض الذى يود قراءة ردود فعل الممالج. 4 5 
وخاصة أن المريض يتلمس موافقة قة الممالج 207 أت 
ويريد أن يشعر أنه قريب منه. كذلك فإن مسر ١]‏ إصيت 


المواجهة تفيد المعالج فى أنها تمكنه من شكل (84) التحليل النفسى 
ملاحظة المريض بطريقة أفضل. 

العلاقة العلاجية الدينامية : 

يركز التحليل النفسى على أهمية العلاقة الدينامية بين المريض والمعالج ويهسم بمبدأ 
التقبل» أى تقبل المريض من المعالج . لأن العصابى يكون دائما فاقد) لهذا الشعور بالتقبل والمحبة . 
فعندما يرى المريض أنه مقبول من المعالج فإنه فى هذه الحالة يستطيع أن يتقبل نفسه . 

وفى العلاقة العلاجية » يجب أن تكون انجاهات المحلل متناسبة مع اتجاهات المريض . ويجب 
- كما يقول سيجموند فرويد - أن ينتبه المعالج لكل شىء وألا يركز تركيزا زائدا على أى شىء . 
ويرى فرويد أيضا أن المعالج يجب ألا يوجه أى نقد إلى المريض » وألا يتخذ دور الرقيب ٠‏ وأن 
يمتنع عن اتخاذ موقف الناصح والموجه فيما يتعلق بسلوك المريض فى حياته الخاصة . ويرى فرويد 


(1) يرجع استخدام سرير التحليل إلى أيام أن كان المعالج يلجأ إلى التنويم الإيحائى فى عملية التحليل . 
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التحليل النفسى العلاج الننسى _ 


مع مشاعره جانبا وآن يهتم بإجراء عملية التحليل بأقصى درجة ممكنة من 
ون المحلل مستقبلا حساسا للمواد الخام التى تستدرج من شيعو زر المريضن 
حوره . رزربرى هارى ستاك سوليفان أن اتسام المعالج بالذكاء وسرعد البديهة 


على الإسراع بالعلاج . 


دور حلل على لض أصحاب التحليل النفسسى الكلاسيكى وعلى رأسهم سيحمو ند 


متايه مراة تعكس بدقة ووضوح ما يعرض عليها من دوافع واتجاهات ومشاعر 
حيد الأصغاء والملااحظة والفهم وبذلك يكون دوره خباديا : و ميحر او 


3-5 


ع وسوليفان اتخاد المعالج مثل هذا الدور السلبى فى نظرهم . وهم يرون أن 
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العلاج التفسى التحليل النفسى 5“ 


التطهير الانفعالى التى يحدث خلالها استدراج محتويات اللاشعور إلى حير الشعور . والتعبير عنها 
لفظيًا وانفعاليًا . وعلى هذا فهذه عملية علاجية هامة . 

إلا أنه قد لوحظ أن طريقة التفمربغ أو التطهير القائمة على الإيحاء فى حد ذاتها لا تؤدى إلى 
إحداث التطهير المرغوب فى بناء شخصية المريض ٠‏ وأن الشفاءالناتج عنها يكون وقتيًا وقاصرً على 
إزالة الأعراض ولا اول الأسباب . وهى لا تقى المريض شر استعادة الأعراض للستشاطها أو 
استبدالها بأعراض أخرى إذا ما تعرض المريض لنفس الظروف التى أدت إليها أو لظروف مشابهة . 
هذاعلاوة على أن بعض المرضى لا يمكن تنويمهم . 

وقد قابل فرويد هذه المشكلة بأن لحأ إلى استخدام الإيحاء أثناء اليقظة والإصرار على أن 
المريض سوف يتذكر الذكريات المنسية . وكان ذلك يتطلب جهدا كبيرا من جانبه » إذ عليه أن 
يتغلب عن طريق الإصرار على مقاومة المريضص. ثم ما لبث فرويد أن وجد أن طريقة الإيحاء 
أثناء اليقظة طريقة قاصرة ولا يمكن الاعتماد عليها وحدها . فهى تتضمن إقحام مؤثرات نفسية 
خارجية على المريض عليه أن يتقبلها دون مناقثة . ومن ثم فهى تقرب إلى أن تكون عملية تضليل 
نفسى أو إجبار نفسى منها إلى أن تكون عملية إرشاد نفسى . وهى لا تساعد المريض على الاستقلال 
بل تساعده أكثر على الاعتماد على المعالج . وتقربه من أن يكون كالطفل المطيع . وليس كل 
المرضى قابلين لمثل هذا التأثير . كذلك وجد أنه لا يستطيع باستخدام الإيحاء وحده دفع المريض 
إلى تذكر الحوادث والخبرات الشخصية الماضية المكبوتة التى سببت المرض »: فلجأً إلى التداعى اخر 
أو الترابط الطليق . 


التداعى الحر أو الترابط الطليق : 


يعر التداعى الحر أو الترابط الطليق الإجراء الرئيسى فى عملية التحليل النفسى للكشف عن 
المواد المكبوتة فى اللاشعور : 

وفى بادىء الأمر كان سيجموند فرويد يطلب من المريض أن يركز جهده فى تذكر المرة اللأولى 
التى ظهرت فيها الأعراض . ولكن بعد ذلك جعل يطلب إلى المريض أن يطلق العنان بحرية 
لأفكاره وخواطره واتجاهاته وصراعاته ورغباته وإحساساته ومشاعره . تسترسل من تلقاء نفسها دون 
تخطيط ودون اختيار أو تحفظ ودون قيد آو شرط متناولا ناريخ حياته وكل ما مر به من خبرات 
وأحداث دون التقيد بمعناها أو تماسكها وحتى دون التقيد بالمنطق. وعلى حد تعبير فرويد نفسه 
يكون المريض كالجالس بجوار شباك قطار يصف لشخص يجلس خلفه المناظر المتغيرة المتلاحقة التى 
يزأعًا بآانة :ذاكرا أ فى وكل شىء.. ْ 

وحيث أن أفكار المريض فى موقف التحليل تتأثر بأربعة متغيرات هى : المثيرات 
الخارجية؛ والمثيرات الحشوية الحسية » والمواد الشعورية (مثل ما يريد ومالا يريد أن يقوله) » والمواد 
اللاشعورية المكبوتة » فإنه يحاول أن يقلل من آثار العوامل الثلاثة الأولى بقدر الإمكان . 


وهكذا يمكن بهذه الطريقة أن تخرج الأفكار والخبرات والأحداث بحرية وانطلاق مرتبطة 
بأفكار أخرى سابقة تتصل بدورها بالأفكار المكبوتة فى اللاشعور . 

ويعمل المحلل حسابه أنه سوف يفسر ما كشف عنه التداعى الجر من مشاعر 
وأفكارورغبات واتماهات وصراعات ... إلخ. وعلاقتها بخبرات طفولة المريض ومشكلاته فى 
الوقت الحاضر. ويساعد المريض فى عملية الاستيضار بهذه المواد والخبرات النى لم يكن يعيها من 

ويعتبر الإدراك الشعورى جزءا رئيسيًا من العلاج بالتحليل النفسى . ويسمح إضعاف القوى 
الكابتة بواسطة التحليل النفسى ؛ باستسدراج العمليات اللاشعورية وإدراكها . ذلك أنه على الرغم 
من أن هذه العمليات لا شعورية فإنها تؤثر تأثيرا قويًا على الخبرة الشعورية وعلى السلوك . 

وقد رأينا أن سيجموند فرويد يعتبر العلاج النفسى عملية تتضمن استعادة كل ما أستبعد 
بطريق الكبت من اللاشعور إلى الشعور . وتاعد العلاقة العلاجية السليمة على تقوية 
الذات بدرجة تمعلها قادرة على أن تسيطر على القلق الذى يحركه استدراج المكبوت من اللاشعور 
إلى الشعور . ولكى نصل إلى المكبوتات لابد أن تصبح كل عوامل الكبت فى أقل درجة من درجات 
التأثير » بحيث تديح للمريض فرصة للوصول بسهولة إلى أعماق نفسه . 

وقد وردت عدة تعليقات على التداعى الحر . فترى كارين هورنى أن التداعى الجر 
مرغوب فيه ولكنه ليس ضروريًا فى عملية العلاج» وتقول إنه ليس من الضرورى أن يتناول كل 
شىء يخطر على بال المريض . ولكنه يقنصر على الاسترسال التلقائى غير المراقب للخبرات 
الدذاخلية (وتشمل المشاعر والإحساسات والأفكار والأحلام ...إلخ) . ورفض أوتو رانك التداعى 
الحر والاستبصار بخصوص جذور وأصول الصراعات الحالية على أساس أنه يلفت نظر المريض إلى 
ماضيه الأليم مع تركه عاجزا عن مواجهة مشكلاته ا حالية . 

تحليل التحويل (تحليل الطرح) : 217515مثْ ع26عرعء1قضة 1 

يكون موقف المريض من المحلل فى أول عملية التحليل موقمًا محايدا لا يصطبغ بانفعال أو 
عاطفة معينة . وقد لاحظ سيجموند فرويد أن المريض أثناء التحليل يتعرض لمشاعر 
مختلفة تجاه المحلل . فهو تارة يحبه وتارة يكرهه. وقد تظهر عليه علامات الغضب أو الغيرة أو 
الخوف أو حتى العدوان . وحيث أن المريض لم يكن له صلة سابقة بالمحلل : فليس هناك ما يبرر 
هذا السلوك . ولابد إذن أن يكون المقصود بهذا السلوك شخصًا آخر . وما المحلل إلا رمز يرمز إليه : 
باعتباره الشخص المتاح. ومن ثم تتحول تجاهه المشاعرالتى يكنها المريض فى واقع الحياة لهذا 
الشخص الآخر (أو الأشخاص الآخرين) » ويطرح المريض الانفعالات الخاصة بهؤلاء على المحلل 
الذى يصبح هدقًا لانفعالات المريض المكبوتة . وقد يضع المريض المخلل فى دور خاص يفتقر إليه 
فى حياته ويعتبر خلو حياته من هذا الدور جزءا من اضطرابه مثل دور المحب أو المحبوب . وقد أطلق 
فرويد على هذه الظاهرة اسم «التحويل » أو ١‏ الطرح » . 
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وهكذا فإن التحويل يكشف عن أعمق تجارب المريض الانفعالية . ولكن بالتسبة 
لطبيعة الموقف العلاجى التحليلى فإن الانفعالات تكون أقل شدة من الانفعالات الأصلية . فالأنا 
عند المريض قد أصبح أكثر نضسجا وقوة وأكثر قدرة على تحمل الصراع الذى لم يتحمله وهو 
ضعيف أثناء الطفولة » ومن ثم فهو أقدر الآن على ضبط الانفعال نسبيًا . إذن ففى عملية التحويل 
يسلك المريض بإزاء المحلل ما كان يسلك فى ماضيه بإزاء الأشخاص المحيطين به . ومن خلال 
عملية التحويل يعيد المريض تثيل المأساة الماضية التى حدثت فى الطفولة . ويرى صسارى متاك 
موليفان أن عملية التحويل نشير إلى الخبرات مع الوالدين أوالإخوة أو الزوج أو المحبوب أو الرؤساء 
أو المدرسين أو الأصدقاء أو الزملاء ... إلخ . وعلى سبيل المثال قد ينظر مريض إلى المعالج على 
أنه « الأب » الذى كان يرفضه فى الحياة الواقعية . ففى التحويل يمد المعالج المريض بما يحتاجه فعلا 
وهو الأب الطيب ؛ فى موقف علاجى صحى . 

وعلى هذا نهد أن المريض يحيى ويحيا الخبرات السابقة فى عميلة التحويل . فالتحويل هو 
تحقيق فعلى فى مجال التحليل لمشكلة لا شعورية تمتد جذورها فى الطفولة . ويقوم المعالج بتحليل 
سلوك المريض فى موقف التحويل . 

ويسمى التحويل الذى يتسم بالحب والإعجاب «التحويل الإيجابى ». وقد يأخذ شكل 
تحويل إيحابى جنسى ويحاول المريض استبدال العلاقة العلاجية بعلاقة حب . ويسمى التحويل الذى 
يتسم بالكراهية والتفور ‏ التحويل السلبى ». وقد يأخذ شكل تحويل سسلبى عدوانى ويكون 
مصدرا لمقاومة المريض وعدم تعاونه وفقدان اهتمامه بالعلاج أوإنهائه . وقد يجمع التحويل بين 
النقيضين أى الحب والككراهية كمثل ما قد يكنه الطفل لوالديه ء ويطلق على هذا اسم : التحويل 
المختلط ؛ . 

ويمكن للمعالج أن يستفيد من التحويل الانفعالى فى التغلب على المقاومة التى تطرأ 
على المريض ومعرفة السبي الذى من أجله حدث الكبث . وبدراسة سلوك المريض المتكرر خلال 
عملية التحويل يستطيع المحلل أن يكون فكرة واضحة عن النمط السلوكى فى حياة المريض . 

وقد يحدث فى علاقة التحويل الإيجابى التى تحدث فى مرحلة مبكرة من التحليل النفسى أن 
تختفى أعراض وتبدو علامات الصحة النفيسية واضحة على المريض . وهذا يرجع أساسا إلى 
التخلص من القلق . وهذا يحدث يسبب الثقة فى المحلل . وحيث أن هذه الثقة هى أحد عناصر 
النحويل . فإن هذه الظاهرة تعرف باسم « علاج التحويل » . 

وفى عماية التحويل أيضًا » ومن خلال العلاقة العلاجية بسين المحلل والمريض وتشكرار الأنماط 
السلوكية العصابية » يستبدل العصاب الكلينيكى الأصلى بعصاب آخر يسمى «عصاب التحويل' 
35 1211516160262] ؛ وهذا التكوين العصابى الحديد يوجه نحو المعالج والتحليل . وفى 
التحليل النفسى يحب تفسير عصاب التحويل وضبطه وعلاجه . 


ويلاحظ أنه قد نممدث عملية ؛ تحويل مضاد ؛ 206ع60112161-0535167 من جائب المحلل . 
فالمريض يعبر عن خبراته الانفعالية أثناء عملية التحويل . وعملية التحويل أيضا تعتبر خيرة انفعالية 
بالنسبة للمحلل نفسه . فقد يستجيب المحلل انفعاليًا تجاه انفعالات المريضء وهذا من شأنه أن يؤثر 
فى قدرة المحلل على أن يقوم بتحليل موضوعى . والتحويل المضاد ظاهرة غير مرغوب فيها وترجع 
إلى العناصر المكبوتة غير المحللة فى لاشعور المحلل نفسه . ولا شك أن هذه مشكلة كبيرة بالنسبة 
للمحلل . ولذلك يجب أن يكون المحلل حريصا جد ويحول تامًا دون حدوث الشحويل المضاد . 
والمحلل وإن كان لابد أن يتجاوب انفعاليًا مع المريض - كشرط أساسى لفهمه - إلا أنه يجب أن 
يكون قادرا تمامًا على ملاحظة وضبط انفعالاته هو شخصيا . 

ويقول سيجموند فرويد إن التحويل هو المبدان الذى ينبفى أن يحرز فيه التصر 
النهائى الذى يتبلور فى الشفاء الدائم من العصاب . ولا شك أن السيطرة على مظاهر التحويل تثير 
أعظم صعوبات يواجهها المحلل النفى . ولكن هذه المظاهر وحدها هى التى تتيح للانفعالات 
الودية أو العدائية أو الودية العدائية المنسية أن تتحقق وأن تظهر » وبذلك يسهل علاجها . 

ويؤكد أونو رانك أهمية تنمية استقلال المريض والبعد عن عملية التحويل » وعدم تشسجيع 
المريض على الاعتماد على المعالج . وعلى المعالج واجب تمليل التحويل أى تحرير المريض من 
التحويل بأن يفسره له ويبين له سببه ويوضح له أن مشاعره أو انفعالاته هذه ليس مصدرها الوقت 
الراهن » ولا صلة لها بشسخص المحلل ؛ بل إنها أسقطت على شخص امحلل خلال عملية التحويل. 

ويلجأ بعض المعالجين إلى العلاج النفسى الجماعى للمساعدة فى فطام المريض أنفعائيًا من 
علاقة التحويل . ففى الجلسات الجماعية يتشعب التحويل إلى علاقةمتعددة الأبعاد بدلا من اتخاذ 
مط علاقة ذات طرفين فقط . وذلك يسهل التخلص التدريجى من التحويل . 

هذا ولا يكون تحليل التحويل خطوة خاصة من العلاج كما يقال أحيانًا » بل يبغى أن يبدأ منذ 
بداية العلاج ويستمر حتى نهابته كلما استطعنا إلى ذلك سيلا . وعلى العموم فإن فرويد 
يعتبر أن عملية التحويل وعملية المقاومة هما أهم ما يميز التحليل النفسى عن غيره من طرق 
العلاج. 
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لاحظ ميجحموند فرويد أن المريض أثناء التداعى الحر أو الترابط الطليق قد يبدى مقاومة شديدة 
لآ شعورية للحيلولة دون ظهور المواد المكبوتة فى اللاشعور إلى حيز الشعور . ومن الناحية الإجرائية 
فإن المقاومة هى أى شىء يعوق سير عملية التحليل ويحاول إجهاضهاء وهى قوة مضادة للعلاج. 
والمريض يقاوم التداعى الحر حين يلمس نقطة حساسة فى حياته . وتعتبر القوى الانفعالية التى تبعث 
المقاومة عكس تلك التى تحدث التحويل . 


ويعلق المحلل النفسى أهمية خاصة على المواد والخيرات المؤلمة والافكار والرغات والصدمات 
الانفعالية التى تعترض المقاومة ظهورها لان لها دلالة خاصة وارتباطًا وثيقًا بمشكلات المريض 
الآساسية . ومن المعروف أن التفسير والشرح . الذى يقدمه المحلل للمريض بخصوص المكبوتات 
اللاشعورية » هو نفسه ما كان المريض يحرص على كبته . ولذلك تهب وسائل الدفاع وتنشط . هذا 
فضلا عن أن المقاومة وليس عدم المعرفة هى التى تمنع المريض من فهم مشكلاته . وتقول كارين 
هورنى إن المقاومة تنبع من القوى التى تقدم الحافز نحو نحقيق الذات (بما فى ذلك العصاب نفسه) 
ودفاعات المريض . وقد تكون شخصية أو غير شخصية ؛» ضد الذات أو ضد المعالج . سلبية أو 
نشطة . سافرة أو مستترة . 

وقد تكون ظاهرة التحويل السلبى العدوانى مصدرا لاقوى مقاومة للعلاج مما قد يفقد 
المريض اهتمامه بالعلاج وسيره ويصبح غير متعاون وقد ينهى العلاج . 

وقد تكون المكاسب الاو ل وا ار ري 
الفصل الثالث : أعراض الامراض النفسية ») . 

وقد يكون لدى المريض رغية مرضية فى المعاناة والبقاء فى حالة المرض رغبة فى تحطيم 
الذات . وفى هله الحالة يكون الآنا لدى المريض غير قادر على تحقيق وحفظ الذات . 

وقد يقاوم المريض اكتسشاف المقاومة التى يبديها لا شعوريًا خاصة إذا عرقنا أن المقاومة 
تعتبرإحدى حيل الدفاع النفسى لمدى المريض ضد كشف المكبوتات غير المرغوب فى كشفها وإلقاء 
الضوء عليها . 

وتكون المقاومة على أشدها عندما تكون المواد المكبوتة بغيضشة أو مخيفة أو محرمة أو مشوبة 
بالشعور القوى بالخنجل أو الذنب أو إذ! كان ظهورها فى حيز الشعور لا يقبله المريض مثل الخبرات 
الجنسية . والعدوان ضد الوالدين أوغيرهم . ظ 

أما عن مظاهر المقاومة فأهمها : الامتناع عن الإفضاء بأى أفكار للمحلل أو الإفضاء بأفكار 
ظاهرية ؛ والكلام بصوت غير مسموع أو الصمت الطويل . والبطء أو التوقف أثناءالتداعى الجر » 
والاسترسال فى موضوع واحد دون غيره » والاكتفاء بالكلام عن الحقائق فقط والاحتفاظ بما عدا 
ذلك ٠‏ وتوجيه أسئلة غير مناسبة للموضوع لتحويل مسار التداعى؛ والانصراف عن المحلل وعدم 
الإصفاء إليه » وإعداد ما يراد قوله فى شكل مذكرات حرصا على عدم ظهور أى شىء غير مرغوب 
التحدث عته. واللجلجة » وفلتات اللسان . وتصحيح ما يقوله ء والملل والضيق وظهور علامات 
القلق مثل اللعب فى الملابس وأجزاء الجسم , والميل إلى النوم , والنسيان » والإنكار » والتبرير» 
والغموض ؛ وعدم رغبته أو عدم قدرته على التعاون مع المحلل لتحقيق هدف العلاج . وعدم 
الموافقة على التفسيرات التى يوردها المحلل والتضال ضدها » ومحاولة إثبات أن المحلل مخطىء . 
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والتشكك فى قيمة العلاج بالتحليل . والحضور متآخْرا إلى جلات التحليل أو تناسى مواعيدها أو 
الاعتذار عنها. 

ويؤكد سيجموند فرويد ضرورة مقاومة مقاومة المريغص بالإصرار . أى أن من واجب المعالج 
محليل المقاومة وكسر حدتها واضعافها والقضاء عليها . ولفت نظرالمريض إليها وإلى مظاهرها , 
وتوضيح وشرح كيف أنها تمنع الوصول إلى أسباب مشكلات المريض . وجعله يواجه أفكاره 
الغريبة ورغباته المخجلة وخبراته العنيفة وجها لوجه . ويهذا يستطيع أن يستدرج هذه الأفكار 
والرغبات والخبرات إلى حيز الشعور حيث يمكن حل المشكلة . ويعتبر التفسير هو الأداة الرئيسية 
لتحقيق ذلك حيث تنحول المقاومة إلى تعاون يؤدى إلى الاستيصار وفهم النفس . 

هذا ويلاحظ أن المريض قد يبذل جهودا لا شعورية فى مقاومة تحليل المقاومة . فالمريض قد 
يعتبر جهود المحلل لتحليل المقاومة بمثابة هجوم شخصى عليه يزيد القلق ويدعو إلى مزيد من 
المقاومة . ومن هنا نجد أن من واجب المحلل أن يبذل كل جهده فى التغلب على هذه المقاومة هادفًا 
إلى تحقيق تعاون المريض حتى يسير التحليل نحو تحقيق أهدافه العلاجية . 

وقد اكتشفت مجموعة من العقاقير لها أهميتها فى 
إحداث حالة نفسية بالمريض تمكنه خلالها من السرجوع 
بذاكرته إلى مرحلة الطفولة المبكرة » وبذلك يمكن التغلب 
على المقاومة والإسراع فى عملية التحليل . على أنه يجب 
الحذر الشديد عند استعمال هذه العقاقير . 

تحليل الأحلام : 15أ5/ق21ملث تتوعء(1 17) 

نشر سيجموند فرويد مؤلفه عن ١‏ تحليل الأحلام» 
عام )١445‏ 2507 - ويرى فرويد أنه لما كان الأنا فى حالة 
اليقظة هو الذى يسيطر على قوة الحركة . فإن هذه 
الوظيفة تتعطل أثناءالنوم » ومن ثم يتلاشى جزء كبيرمن 
الرقابة التى تفرض على الهو أو اللاشعور . وسحب 
الشحنات النفسية الى تقوم بوظيفة السرقابة أو إضعافها 
يسمح للهو بشىء من الحرية التى تبدو الآن غير ضارة. شكل (86) حلم مخيفا - 


. ما هو جدير بالذكر أن من الذين اشتهروا من العرب فى تفسير الأحلام 3 محمد بن سيرين ؛ منذ 17 قرنًا مضت‎ )١( 
وتقم الروايات الإسلامية الأحلام إلى ثلائة أقسام : الأول تعبيرعن الأفكار العادية أو الأسرار الخاصة للإنان‎ 
وتعبر عن ضميره السباطن ؛ والثانى عيارة عن الأفكار المشتتة والمضطربة مثل تلك التى تتوارد أحيانًا فى اليقظة وهذه‎ 
تعرف باسم « أضغاث الأحلام » . والنالث : الأحلام الإلهاية كحلم سيدتا يوسف عليه السلام . يقول رسول الله‎ 
صلى الله عليه وسلم : * الرؤيا ثلاثة : يشرى من اللهء وتحزين من الشيطان ؛ والذى يحدث به الإنان نفسه فيراه فى‎ 
. ١ منامه‎ 

(1) انظر ترجمة هذا الكتاب باللغة العربية : مصطفى صفوان )١4481(‏ تفسير الأحلام . القاهرة : دار المعارف . 
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وقد استخدم نرويد تحليل الأحلام كوسيلة للوصول إلى أعماق اللاشعور والكشف عن أسراره 
. ويعتبر فرويد أن الأحلام بمثابة : الطريق السلطاتى ؛ إلى اللاشعور الذى يحتوى على العقد 
والدوافع والرغبات المكبوتة والتى يرى أن أغلبها جنسية؛ وهى وإن كانت مكبوتة ء إلا أنها لم تفقد 
القدرة على الظهور رغبة فى الإشباع. وبعبارة أخرى فإن الحلم يعتبرنافذة مطلة على أعماق النفس. 

ويقول نرويد إن تكوين الأحلام يمكن أن يحدث بطريقتين مختلفتين . فقد يكون أصلها أن 
أحد الدوافع أو الرغبات الغسريزية التى تكون عادة مكبوتة ومختزنة فى اللاشعور - والستى حول 
الأوضاع الاجتماعية دون تحقيقها فى الواقع - تجد قوة كافية أثناء النوم تجعلها تؤثر ضى الأنا 
(الرقيب) الذى يكون فى غفلة أثناء النوم وتفلست منه وتشق طريقها من اللاشعور إلى الشعور 
وتفصح عن نفسها فى الأحلام . وقد يكون أصل الحلم رغبة متخلفة من حياة اليقظة - أى سلسلة 
من الأفكار الموجودة قبل الشعور بكل ما تتضمنه من الدوافع المتصارعة - تلقى تدعيما أثناء النوم 
من أحد العناصر اللاشعورية . وباختصار فإن الأحلام قد تنشأ إما من الهو وإما من الأنا . 

ويفسر فرويد كيف ولاذا يقوم الأنا النائم بعملية الحلم . إن كل حلم فى مرحلة التكوين إنما 
يقوم تحت تأثير اللاشعور بمطالبة الأنا بإرضاء غريزة أو بحل صراع ..إلخ . وبعتبر فرويد أن 
«الحلم هو حارس التوم » . فالأنا النائم شديد الرغية فى الإبقاءعلى النوم وحمايته من 
الإزعاج. وهو يرى فى هذه المطالبة التى تنبعث فى الحلم إقلاقًا لراحته يعمل على التخلص منها . 
ويحقق الأنا ذلك بما يبدو كأنه موافقه . فهو يحيب هذه المطالبة بما يعتبره فى هذه الظروف إشباعا 
برينًا لرغبة معينة » وبذلك يتخلص من المطالبة . وعملية الإبدال هذه التى تشبع بها رغبة ما بدلا من 
تحقيق ما يطلبه الهو هى الوظيفة الرئيسية للحلم . ويضرب فرويد مثلا يحلم عن الجوع . ففى أثناء 
النوم تتنبه فى الشخص صاحب الحلم حاجة للطعام . ويحلم الشخص أنه يتناول طعامًا لذيذًا » ثم 
يستمر فى نومه. وكان على الشخص بالطبسع أن يختار بين الاستيقاظ وتناول شىء من الطعام أو 
الاستمرار فى النوم. وها نجده قد اختار الأمر الثانى وأشبع جوعه عن طريق الحسلم بصفة مؤقتة » إذ 
لو استمر جوعه لاضطر إلى الاستيقاظ . ويضرب فرويد مثلا آخر بحلم عن الرغبة الجنسية . فقد 
تتحرك أئناء النوم. رغبة فى علاقة جنسية محرمة ١‏ فيحلم النائم أنه يمارس العملية الجنسية . 

وقد ميز فرويد بين المضمون الصريح والمضمون الكامن للحلم . أما عن المضمون الصريح أو 
المحتوى الظاهرى للحلم . فهو ما يرويه الشخص (ويرتبط عادة بذكريات يوم الحلم وبالخبرات 
السابقة )» وعادة يكون سارا . أما عن المضمون الكامن أو المحتوى الباطنى للحلم . فهو ما 
يحاول المحلل أن يصل إليه » وعادة ما يكون مؤْنًا . وقد يكون مشوشا غير مفهوم أو لا معنى له ؛ أو 
مناقضا للواقع » أو متضادا (حيث لا يوجد فى اللاشعور فصل بين الأضداد ء ولذلك فأى عنصر فى 
الحلم الظاهر قد يعنى أيضا ضده). 


ويطلق على العملية التى حول المحتوى الباطنى المؤلم إلى محتوى ظاهرى سار عملية «إخراج 
الحلم». وهكذا فإن الحلم الذى نحكيه (بعد اليقظة) ليس هو الحلم الحقيقى . ويمكن صياغة ذلك 
فى الصورة الآتية : 
إخراج الحلم - المحتوى الحقيقى + المحتوى الظاهرى - المحتوى الباطتى . 
ويلجأ الحالم فى إخراج الحلم إلى وسائل هى : 
# التكثيف: أى تكوين وحدات جديدة من عناصرهى بالضرورة متفصلة بعضها عن بعض . 
وحذف بعض العناصر . وإدماج العناصر المتشابهة مع بعضها فى بعض الصفات . 
النقل : أى نقل سمات انفعالية من شخص إلى آخر . أو نقل التأكيد من عنصر من عناصر الحلم 
إلى عنصر آخر . 
الإخراج المسرحى : أى تحويل الأفكار إلى صور ذهنية بصرية كما لو كانت فيلمًا سينمائيًا وأنها 
تتعلق بشخص آخر . وبهذا تصبح أقل إثارة للناحية الانفعالية فى الشخص . 
* التعبير الرمزى 2١7‏ : أى ظهور الموضوعات والمواقف فى صور رمزية لا تسبب الألم أو الانفعال 
الشديد . ويكون معنى هذه الرموز فى معظم الأوقات غير معروف للحالم . 
الصياغة الثانوية : التى يقوم بها الحالم بإعادة تنظيم أجزاء الحلم ونحريفه وإضافة تفصيلات أو 
تحسينات ثانوية لسد ما به من ثغرات؛ وإضافة « الشىء لزوم الشىء » . فإذا كان فرحا كانت 
هناك الموسيقى والأنوار والمدعوين . وبذا يصبح الحلم أقرب إلى المنطق . 
وقد اهنم كارل يونج إلى حد كبير بتحليل الأحلام والخيال والإنتاج الفنى . وفى حين ينظر 
فرويد إلى الحلم على أنه ١‏ تحقيق لرغبة » 7" , فإن يونج يشكك فى ذلك إذ أن كثيرا من الأحلام 
يتضمن أموراً مؤلمة فى الواقع . أو أنها توقظ الحالم فى حالة قلق نفسى » فنحن بد أن يونج ينظر 
إلى الحلم نيس كتعيير لرغيات كامنة مكبوتة . ولكن كتعبير لا إرادى لعملية نفسية لاا تخضع لضبط 


)١(‏ رموز الأحلام كما ذكرها فرويد معظمها جنسية . فمن الرموز الدالة على القضيب الثعبان والعصا والسكين 
والمسدس والمفتاح والقنم والديك . ومن الرموز الدالة على الفرج : الكهف والفرن والدبلة وحدوة الحصان 
والصندوق . ومن الرموز الدالة على العملية الجنسية : صعود السلالم أو نزولها والطيران والحرث والطحن . ومن 
الرموز الدالة على المنى : الذور والملح والخمر والدموع ... وهكذا! . إلا أن فرويد كعادته قد غالى فى التفسير الجنسى 
لرموز الأحلام . فكثير من العالمين بتأويل الأحلام يعتبرون الثعبان رمرًا للمعرفة أو الحكمة أو العدو » ويعتيرون الديلة 
رمرًا للزواج » ويعتبرون الصعود رمرًا للطموح أو الرفعة . والديك رمرًا للخيانة ... وهكذا . ومن هنا نلاحظ أنه لا 
يوجد اتفاق عام حول تفسير رموز الأحلام . 

(5) يقول الشاعر : أظل يقظان فى تذكره ححتى إذا نمث كان لى حبلما 
ويقول المثل العامى : الجوعان يحلم بسوق العيش . 
ويقول مثل آخر : حلم القطط كله فبران . 


ل وه سمه 


العلاج النفسى الاتحلال اللتضاى يهب 


الشعور . وهى من ثم تعبر عن الحالة الذاتية للمريض فى واقعه . ويتبع يونج فى تحليله للحا 
مستويين ٠‏ أولهما مستوى الموضوع . وثانيهما مستوى الشخص . 

كذلك اعتمت كارين هورنى بتحليل الأحلام » وهى ترى أن الأحلام تزيد البصيرة حو 
الحالة . رتكدف عن , بعض انجاهات المريض نحو العالم . وهى تهتم بالحلم من حيث هو مختصم 
م مفصل ء متظم ام غير منظلم » قريب من الواقع آم بعيد عنهاء ابت أم ملىء بالحركة . نادر أم 
متكرر أم دورى لاي ا ال ري ل 0 
بالآخرين ... إلخ . 

ويعتقد إيريك فروم أن الأاحلام تعكس العناصر المعقولة والعناصر غيرالمعقولة من 
الشخصية فى نفس الوقت . 

وفى ضوء هذا كله نجد أن إجراء تحليل الأحلام يتضمن أن يطلب المحلل من المريض أن 
يروى له آخر حلم رآه دون تحرز أو تحرج . ثم يسسجل المحلل مادة الحلم كما يرويها المريض مع ما 
يذكره من تعليق عليها أو ما يظهر عليه من انفعال أثناء الرواية والتعليق . وقد يلفت المحلل نظر 
المريضض إلى روابط خاصة من أجزاء مختلفة من الحلم . أو يسأله عما يثيره موقف خاص أو شخص 
معين فى الحلم من ذكريات عن نفسه . ويستعين المحلل بالتداعى الحر والأسئلة لاستجلاء غوامض 
الحلم . ويستعين المحلل أيضا فى تأويل الحلم وتفسير رموزه بالمريض نفسه ء فلا شك أن أفكار 
الحالم تمد لمحلل بحلقات متوسسطة يمكن أن تسد الفسراغ الموجود بين المحتوى الظاهرى والمحتوى 
الكامن للحلم » ويمكن أن يستعين بها فى الكشف عن تلك المادة وتفسيرها . وإذا انتقل المريض من 
حلم إلى آخر فيجب على المحلل أن يتركه يسترسل كما يشاء » على أن يلاحظ العناصر المشتركة 
بين الأحلام المختلفة . 

وهكذا نرى أن تحليل الأحلام يعتبر وسيلة مساعدة فى عملية التداعى الحر حيث يتمكن 
0 

حى التشاط النفسى . 


ا ل 
مياقه . وبنسبته إلى معايير الموقف العلاجى وغيرها ما يتصل بالحياة الراهنة . والحالة الجسمية ء 
والماضى والطفولة ‏ والمطامح والآمال فى المستقبل . وهكذا يتطلب الحلم مجهودا لتفسيره . 

ويخضع تفسير الحلم لمقتضيات سير العلاج ؛ ففى أغلب الحالات لا يكاد يكمل تحليل حلم 
حتى تظهر مشكلات جديدة . وبالعكس . بباح الجاباي كل باد ع 
بفضل تطور التحليل . 


وعلى أية حال فإن بعض المحللين يرون أنه من المستحسن تأجيل عملية تحليل الأحلام إلى 
أن يحصل المعالج عللمى قدر كاف من المعلومات عن مشكلات المريض وصراعاته التى أظهرت هذه 
الأحلام . (انظر نيريس دى . )١19481/‏ . 

التفسير التحليلى : 

يعتقد عدد كبير من المحللين النفسيين أن الكثير مما يقوله المريض عبارة عن تورية لأشياء أخرى 
٠‏ ومن ثم فإن على المحلل استنتاج وترجمة وتفسير المعانى الكامنة وراء ذلك . ومع تقدم جلسات 
التحليل تبدأ المعانى وكل ما يرتبط بمشكلات المريض فى الظهور . وبالطبع يكون المحلل هو أول من 
يلاحظ ذلك ويجد له تفسيرا فى ضوء معرقته النفيسية التى جمعها من خبرته بالحياة » ومن ثقافته . 
ومن تحليله الشخصى ؛ ودراساته » وحالات التحليل التى قام بها . 

ولا شك أن التفسير يجب أن يكون كاملا وصحيحًا ومنطقيا حتى يقبله المريض وحتى 
يؤدى إلى هدف التحليل النفسى فى كشف وفهم الذكريات المكبوتة . وهكذا يعتبر التفسير من 
أخص ما يميز عمصلية التحليل النفسى » ويعتبر أيضا المظهر الرئيسى لتدخل المعالج فى الصراعات 
العصابية لذى المريض . 

ويتناول التفسير التحطيلى العلاقة الدينامية بين المريض والمحلل . والمواد الى تنكشف 
خلال عملية التداعى الحر . والتحويل وعصاب التحويل ٠‏ والمقاومة . والأحلام ... إلخ . 
كل هذه الأشياء يفرها المحلل داخليًا ففى ضوء نظرية التحليل النفسى مستعيئًا يبخبرته فى 
التحليل . ظ 

ويلجأ المحلل إلى التفسير بهدف : إحداث تغيير فى إدراك المريض للأشياء » وإحداث تغيير 
فى معرفته ومشاعره تجاه نفسه واحداث تغيير فى سلوكه » وجعل المواد اللاشعورية شعورية ١‏ وتنمية 
بصيرة المريض ومساعدته فى حلها ء وتسهيل التداعى الحر » وتحليل التحويل والتغلب على المقاومة . 
وزيادة اهنمام المريض بالتحليل » وشعور المحلل بعمل شىء ملموس للمريض . 

التعلم واكتساب العادات : 


يعتبر التعلم واكتساب العادات خطوة ضرورية فى التحليل النفسى . وقد رأينا أن التحليل 
النفى يهدف إلى مساعدة المريض فى تضسيير انجاهاته وتنمية بصيرته . وقد يحتاج تحليل التحويل 
وتحليل المقاومة إلى جهود كبيرة تبذل فى هذا الصدد . وقد علمنا أن التحليل النفسى يتضمن 
إحداث تغيير فى بنية الأنا عن طريق الاستبصار بيخصوص الشاعر المكبوتة والصراعات غير الحلولة 
وإعادة التنظيم الانفعالى . 

ويوصى ألفريد آدلر بعلاج وإعادة تعليم وتوجيه الطفل المشكل وكذلك إعادة تعليم وتوجيه 
الوالدين فيما يتعلق بالعلاقات بينهما وبين الطفل . 


العلاج النفسى التحليل النتفسى لو 


وترى كارين هورنى أن التحليل عبارة عن إعادة تربية وتعلم ٠‏ فاللحلل يجب أن يشناول 
المشكلات الأخلاقية وأن يشير إلى الجوانب البناءة والجوانب الهدامة فى اتجاهات المريض . 

والعلاج فى نظر هارى ستاك سوليفان ليس مجرد كشف المكبونات . بل هو أيضا عملية تعلم 
بعاد فيها تنظيم الأنماط السلوكية للمريض وتعلم أنماط سلوكية جديدة . 

وياختصار فإن على المحلل أن يساعد المريض فى اكتساب عادات سليمة واقعية توافقية . 
ورسم فلسفة حياة وخطة مواجهة شاملة . ا 
نقاط هامة فى التتحليل : 

أكد سيجموند فرويد أن على المحلل أن يحرص على إعادة التوازن بين أركان الشخصية 
الثلاثة » أى تحليل دوافع الهو . ونحليل مطالب الأنا الأعلى ونحليل مقومات الأنا بجعلها شعورية . 

وأضاف فرويد أيضا أنه يجب توجيه الاهتمام إلى حل الصراعات التى يعانى منها المريض . 

ونظرا لأن عقدة أوديب (أو عقدة إليكترا) تعتبر فى نظر فسرويد نواة كل أنواع العصاب . 
كان لابد فى العلاج - لكى ينجح - أن يتوصل إلى ذكريات الطفولة المرتبطة بها . 

ويرى كارل يونج ضرورة تقوية الأنا حتى يتمكن من مواجهة الدوافع والدفعات الصادرة من 
النماذج الأصلية المكبوتة واستغلال جوانيها الموجبة والباسها دور بناء معزرًا للشخصية كأن 
نحول الغضب إلى شجاعة والجمود إلى حزم ... إلخ . 

ويؤكد يونج ضرورة إعادة غرس الإيمان والرجاءوالحب والبصيرة . كذلك يركز يونج على 
أهمية تحقيق التوافق مع الواقع الداخلى والخارجى وتنمية الإمكانات الخلاقة لدى المريض . 

ويرى ألفريد آدلر أن المعالج النفسى يجب أن يحاول تحريك الإمكانات الإيجابية الخلاقة لدى 
المريض ومساعدته فى معرفة عقد النقص فى نفسه . وأن ينمى الشجاعة لدى المريض لمواجهة 
نواحى التقص لديه بإمكاناته الإيحابية . 

ويبرز أدلر أهمية دراسة ومعرفة هدف حياة المريضض . وإلسى أى حد سمحت الظروف 
والفرص والخبرات للفرد أن يحقق الأهداف التى حددها لنفسه . ومساعدته على أن يتقبل هدقًا 
اكترعقيمًا بابل الأتمماض حت متوه ناته غوابل الشارعة الوعدائية وحب الشري.. ظ 

ويضيف أدلر ضرورة إرشاد المريض .» إلى بعض الطرق العلمية الى تهيىء له التوافق النفسى 
الاجتماعى بأن يتخلى عن أسلوب حياته الشاذ. الذى يعى به إلى تحقيق ذاته بطريقة غير سليمة» 
وانتهاج أسلوب حياة أكثر نضجا وواقعية ونجاحا. 

كذلك يرى آدلر ضرورة تنمية مفهوم موجب عن الذات لدى المريض. 


وترى كاربين هورنى أن أهم خطوات العلاج تتمثل فى التقليل من حدة القلق بالوقوف 
على النزعات العصابية التى يتبناها المريض كحل لصراعاته ومعرفة آثارها فى شخصيته. وتبصير 
المريض بذلك ثم حل الصراع نفسه وشرح وتفسير العوامل التى تعتبر ذات أهمية فى اضطراب 
المريض فهو يستثير ويكشف ويركز الانتباه ويلخص ويكرر ويعبر عن فهمه... إلخ. 

ويهدف العلاج فى رأى أوتو رانك إلى مساعدة المريض على أن يتقبل الانفصال ‏ الذى نتج عنه 
صدمة الميلاد ‏ دون شعور بالخنوف. ويهدف أيضا إلى تنمية اتجاهات واقعية وملوك واقعى لدى 
المريض عن طريق دراسة مواقف. احياة الحقيقية سواء فى الماضى أو الحاضر. 

رهم رانك بما أسماه «علاج الإرادة» نزمهمع) 187111 2١9‏ وتكوين الإرادة الإيجابية الحقيقية. 
ؤيرى أن من الواجب أن يتجه العلاج النفسى أساسا نحو تحقيق الإرادة القوية. ووسيلة ذلك هى 
العلاقة العلاجية بين المريض والمعالج حيث يجعل فيها المعالج من نفسه مكملا لإرادة المريض. 
ويعتبر العلاج ناجحا إذا أمكن تغيير وتوجيه إرادة المريض. ويقول رانك إن تمحقيق قوة الإرادة أهم 
من الغوص فى عملية التطهير الانفعالى والاستبضار. فقعن طريق قوة الإرادة يمكن أن يحل المريض 
تحليل الماضى. 
الذى يحدث فيه: والتركيز على اكتشاف أسباب حدوث الخحالة التى يشكو منها المريضء مع دراسة 
نواحى تهديد أمنه ووسائل دفاعاته. 

ويؤكد سوليفان أهمية دراسة المواقف الحالية التى يمكن أن تؤدى إلى تذكر الخبرات السابقة 
واسترجاع المشاعر والانجاهات المنفصلة واستدراجها إلى وعى المريض؛» وذلك نجتبا للجوء المريض 
إلى وسائل بديلة (العصاب) أو عمليات تفككية(الذهان). 

ولفت سوليفان الأنظار إلى أهمية تغيير وعلاج البيئة والوسط الاجتماعى. 

ويضيف سوليفان ضرورة العمل على تحقيق تحسن فى مفهوم الفرد عن ذاته وتطابقه بقدر 
الإمكان مع فكرة الآخرين عنه. 
ستابح التعتسل. 

تتوقف نعائج التحليل على عوامل متعددة مثل صورة المرضء. والاختلافات الفنية. 
وشخصية المحلل. وشخصية المريضء والظروف الخارجية المواتية وغير المواتية» ومزايا الشفاء ومساوئه 
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ويقول دانيل لاجاش )١194195(‏ إن حوالى خمس الحالات التى تعالج بالتحليل النفسى يمكن 
اعتبارها من الناحية الاجتماعية الفنية قد بلغت الغاية ١الشفاء‏ التام». 

وليس اختفاء الأعراض أمرا حاسماء إِذ يمكن للمريض «الاحتماء بالصحة؛ فراراً من 
التحليلء أو إرضاء للمحللء أى بسيب بواعث لا شعورية تعطل الشقاء الحقيقى. 

ويستمر التحليل حتى تنكشف عناصر حياة المريض النفسية وصراعاته اللاشعورية ويم فهم 
حالته ونشأة مرضه وتطوره. ومعرفة ما ترمى إليه الأعراض بصورتها الرمزية» ومعرفة حلقة الوصل 
بين الأسباب والأعراض وإذا ما انكشفت للمريض تلك الصفحة المطوية من حياته النفسية تحسنثت 
حالته وتم شفاؤه. 

ومن النتائج الهامة للتحليل النفسى: احتلال الشعور محل اللاشعور واحتلال الأنا مواقع 
الهوء وتحطيم الحيل الدفاعية العصابية للأنا وتحربر الأنا من قبضة الهوء وتدعيم قوة الأنا حتى 
يستطيع مواجهة الأنا الأعلى والتوافق معه وتحرير الأنا الأعلى حتى يصبح أكثر مرونة؛ وإحلال مبدأ 
الواقع محل مبدأً اللذة: واختفاء الأعراضء وحل الصراع والقضاء على القلق العصابىء وحدوث 
تغير فى بناء الشخصية. 

هذا ويعتبر التطور السىء للحالة أمرا نادرا واستثنائيا. 

وعلى العموم فعلى كل من المعالج والمريض أن يحذر أوهام الكمال والقدرة السحرية للتحليل 
النفسى. فقد يتبقى - على الرغم من التحليل ‏ بعض الصراعات اللاشعورية التى لم تكشف إما 
بسبب ظروف حياة المريض أو بسبب روف الموقف العلاجى. وفى مثل هذه الخحالة قد محدث 
نكسة تحتاج إلى المزيد من العلاج التحليلى. 
ملاحظات على التتحليل النفسى: 

ملاحظة عامة: 

يلاحظ أن بعض المعا جين النفسيين يرون أن التحليل النفسى هو الطريقة المثلى 
والوحميدة ولا بديل له وأنه يعلى على كل طرق العلاج الأخرى وأنه طريقة الطرق. وهؤلاء 
يتمسكون بالتحليل النفسى الكلاسيكى فى تزمت وجمود ويتبعون سيجموند فرويد حرفيا فى نهاية 
القرن العشرينء وعلى مشارف القرن الحادى والعشرين. ونذكر هؤلاء أن فرويد نفه قد عدل آراءه 
وطورها منذ بدأ فى الثمانيئيات من القرن الماضى حتى توفى سنة ١47258‏ عدة تعديلات وتطويرات. 
ونذكرهم أيمضا أن زملاءه ونلاميذه وحتى ابنته «أنا فرويد» اختلفوا معه فى بعض أو فى كثير من 
آرائه. ومن المؤكد أن فرويد نفه لو كان قد طال به الأجل أكثر لم يكن ليتمسك بآرائه كما يتمسك 
بها هؤلاء. ولو فرضنا أنه قد حدث هذا من فرويد نفسهء آلا يكون فى هذا نوع من التثبيت العلمى 
وتوقف النمو العلمى غير المرغوب. ! 
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وفى نفس الوقت يحمل السعض - ومعظهم من غير علماء النفس ‏ نحو التحليل النفى اتجاها 
سالبا منفعلا أحيانا حنى يصل إلى تعصب ضدهء؛ لدرجة أنهم يسقطون نظرية التحليل النفسى 
من حسابهم تماماء أو يجعلون منها محورا لنقدهم وتهجمهم ‏ وأحيانا «أكل عيشهم' . ربما على 
أساس أن سيجموند فرويد يهودى صهيونى مغرضء صنع نظرية مبهرجة ذات اتجاه يهودى مادى 
جنسى» تقوم على أساس مخلخل ومنهج غير علمى» فجاءت عقيمة متخلفة تمثل مرحلة قديمة فى 
نمو العلاج النفى. لا ينبغى الوقوف عندها فى مجال علم النقس الحديث. وهؤلاء قد يكونون من 
الذين يؤثرون التطاول وهم جلوس فى ميدان «علم نفس المصاطب». وأولى بعلماء النفس والنقاد 
المتخصصين فى ميدان علم النفس العلاجى أن ينخذوا موقفا علميا موضوعيا بالنسبة لسائر 
النظريات وكل العلماء. فكل نظرية كما نعلم تقوم على أساس دراسات وبحوث تمت فى مرحلة 
معينة من مراحل تطور العلم وعلى يد عالم معين له دينه وجنسيته؛ ومن ثم يكون لها ما لها وعليها 
ما عليها. إن أهدى سبيل هو أن نتبع قول الله تعالى: «الذين يستمعون القول فيتبعون أحسنه أولئك 
الذين هداهم الله وأولئك هم أولو الألباب». (سورة الزمر: آية .)١4‏ 

استخدامات التحليل النفسى: 

يؤتى العلاج بالتحليل النفسى أحسن ثماره فى الحالات الآنية: 
حالات الهستيرياء والقلق: والمتواف» وعضات الوسواص والقهرء والاكتئاب» وحالات اضطرات 

الشيخصية؛. وحالات الإدمان. 
#د حالات مختارة من الأمراض النفسية والجسمية. 
حالات الانحرافات الجنسية والجناح. 
* الأمراض والمشكلات التى تكمن جذورها فى الماضى البعيد للمريض والتى لم تحل وما زالت 
# المرضى الذين تتراوح أعمارهم بين 4١ - 7٠١‏ (ويوسع اللبعض المدى ليشمل الأعمار بين ١6‏ 

6 سمنة). 

موانع استخدام التحليل النفسى: 

يلجأ بعض المحللين إلى إجراء «محاولة تحليل» 22819515 72121 لاستكشاف ما إذا كانت 
الحالة قابلة للتحليل أم لا. 

وعلى العموم يجب عدم استخدام طريقة التحليل النفى فى الحالات الآنية: 
حالات الذهان (وخاصة فى حالة بعد المريض عن الواقع بوضوح). 
حالات الاكتئاس الذهانى. 


الأمراض النفسية فى الدور الحاد. 
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# حالات السكوباتية. 

#د حالات الضعف العقلى (حيث أن التحليل يتطلب مستوى متوسطا أو فوق المتوسط من الذكاء). 
حالات عدم نضج المريضء وحالات ضعف التفكير المنطقى. وحالات ضعف الأنا. 

حالات الأطفال أقل من ١6‏ سنة (الذين ينقصهم النضج العقلى المعرفى المطلوب فى التحليل). 
حالات المتين (الذين ينقصهم المرونة المطلوبة وعدم قابلية شخصيتهم للتغير ). 


حالاات عدم تعاون المريض . 

# حالات العصاب البسيط (حيث لا يكون هناك داع ذل الوقت والجمهد والمال الذى يتطلبه 
التحليل). 

حالات الأقارب والأصدقاء. 


# الحالات الطارئة والخطيرة (حيث لا يكون هناك وقت كاف للانتظار حتى يتم التحليل). 

حالات وجود مشكلات وأقعية واضحة فى الوقت الحاضر. 
مزايا التحليل النفسى: 
تتلخص أهم مزايا التحليل النفسى فيما يلى: 

* يهتم التحليل النفسى بعلاج أسباب المرض وليس أعراضه فحسب. 

* يتناول الحوانب اللاشعورية إلى جانب النواحى الشعورية. 

* يكشف عن العناصر اللاشعورية الثائرة على الشخصية. نما يسهل ضبطها وتصحيحها. 

يحرر الفرد من دوافعه الدقينة وخوفه من جهله بتحقيقها. 

يؤدى إلى إعلاء الدوافع المكبوتة واستثمار طاقتها التى كانت معتقلة وسجينة. 

# يعود بالشخصية المفككة إلى حالة من التكامل والنضج والقدرة على مواجهة الواقع وحمل 
الشدائد و الاستمتاع بالحياة. 
عيوب التحليل النفسى : 
تتلخص أهم عيوب التحليل النفسى فيما يلى: 

# التحليل النفسى عملية طويلة وشاقة ومكلفة؛ يتطلب وقتا وجهدا ومالا. فالتحليل الكامل قد 
يستغرق من عامين إلى أربعة أعوام بمعدل  "”‏ ه جلسات أسبوعيا. وقليلا ما يتم التحليل فى 
أقل من 7٠١‏ ساعة وقد يصل إلى "٠١‏ سساعة. ولذلك فهو مقصور على عدد محدود من 
المرضى. وبعد هذا كله فقد تكون النتيجة ‏ فى حالات قليلة ب غير مشحعة. 

# هناك خلافات نظرية ومنهجية فى طريقة التحليل النفسى الكلاسيكى (حسب فرويد) وبين طرق 
التحليل النفسى الحديث (حسب الفرويديين الحدد). 

© يحتاج التحليل النفسى إلى خبرة واسعة وتدريب عملى طويلء قد لا يتوافر إلا لعدد قليل من 
المعالجين. 
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فى بعض الحالات لابد أن يصاحب التحليل النفسى بعض طرق العلاج الأخرى مثل: 
فى حالات الأمراض التنفسية اللجسمية لابد أن يصاحبه العلاج الطبى» وتستخدم بعض الأدوية 
الآن بمصاحبة التحليل النفسى كعلاج فى حد ذاتها. وتستخدم بعض العقاقير كوسيلة لتسهيل 
عملية التحليل نفسها. وتجرى الكثير من البحوث على استخدام ذلك فى حالات مرضى 
الذهان. 
© فى حالات المرضى المودعين فى المؤسسات أو السجون والذين يخضعون لروتين إدارى قد يعقّد 
عمليية التحليل» يجب أن يصاحب التحليل النغفى علاج إدارى كجزء من الخطة العامة 
لعلاج الحالة. 
مضاعفات التحليل النفسي: 
فى حالات نادرة قد تحدث بعض المضاعفات؛ نلفت النظر إليها حتى يعمل المعالج حسابها. 
فقد يخفض التحليل مقاومة الأنا فيتخم الشعور بالقلق والوعى بالصراعات التى لا تحتمل. وقد 
يؤدى هذا إلى أن ينهى المريض التحليل ويهرب منه كنوع من المقاومة. وقد يحدث أيضا ولكن فى 

حالات نادرة جدا أن ترداد حالة المريضض سوءا. 
مفاهيم خاطئة عن التحليل النفسى: 
هناك بعض المفاهيم الخاطئة صن التحليل النفسى. ومن هذه المفاهيم الخاطئة ما يلى: 

# يعتقد البعض - خطأ ‏ أن التحليل النفسى يدور كله حول الجئس والصراعات الحدسية وأنه 
ببيح أو ينجاوز عن العبث الجنسى. وقد نتج مثل هذا الفهم الخاطىء عن أن الدراسات الأولى 
للتحليل النغسى تضمنت الكثير عن هذه الناحبة (التى كان يتغاضى عتها أو يتغاقلها أو 
يتجاملها) المعالجون السابقون. ولقد ثبت أن كثيرا جدا من الأمراض النفسية ترجع إلى الصراع 
الجنسى» ويعزز هذا الفهم الخاطيء إساءة فهم مصطلحات التحليل النفسى مثل الليبيدو والغريزة 
الجنسية. 

* يعتقد البعض ‏ خطأ ‏ أن التحليل النفسى يتنافى مع الدين . ولكننا نعلم أن المحللين النفسيين 
- كبشر ‏ ينتمون إلى أديان مختلفة» فمنهم اليهود (وفرويد نفسه كان يهوديا) ومنهم المسيحيون 
ومنهم المسلمون وغير ذلك. وإذا كان المحللون النفسيون يناقشون المسائل الديتية. فهذا جزء من 
التحليل لا يتعرض للمعتقدات الدينية ولا يتناولها بالتعديل بأى حال من الأحوال. 


سيب ا 
21000 
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مااع [ لصيو على 


81111710101 خخ‎ 2١ 
١9658 استخدم أرنولد لازاروس 1.3231105 سنة‎ 
اسم : العلاج السلوكى ؛ ليصف : نوع جديد! من‎ 
العلاج النفسى » لتعديل السلوك المضطرب‎ 
الملاحظ.. والعلاج السلوكى يعتبر أسلوبًا حديمًا نسبيًا‎ 
فى مجال العلاج النفسى. ومن ناحية أخرى يمكن‎ 
القول إن العلاج السلوكى قديم قدم محاولات تعديل‎ 
وتغيير وضبط السلوك عن طريق الثواب والعقاب. 000 شكل (85) أرنولد لازاروس‎ 
ويعتبر العلاج السلوكى تطبيقًا عمليًا لقواعد ومبادىء وقوانين التعلم فى ميدان‎ 
العلاج النفسى. ولقدسار تقدم وتطور العلاج السلوكى كمجموعة من القواعد التطبيقية العملية‎ 
سير بطيئًا بالنسبة لتاريخ التوصل إلى هذه القواعد والمبادىء والقوانين فى التعلم وبصفة خاصة‎ 
التعسلم الشرطى. وربمايرجع ذلك إلى عوامل منها الفصل بيمن النظرية والستطبيق؛ والإحجام عن‎ 
استخدام العيادة النفسية كمعملء والاعتماد الكبيرعلى الطرق التقليدية كنماذج مرتضاة للعلاج‎ 
النفسى. ولقد أحدثت قوانين التعلم الشرطى التى اكتشفها إيفان بافلوف 28831107 وطورها جون‎ 
واطسون 7/3507 تطور) كبيراً فى جميع أنحاءالعالم. وتركزالاهتمام على دراسة العلاقة بين‎ 
التعلم الشرطى واكتساب السالسوك المرضى. إلا أن الاهتمام باستخدام مبادىء التعلم الشرطى فى‎ 
علاج السلوك المرضى لم يأت إلا متأخراء ذلك لأن علماء وأصحاب نظريات التعلم حاولوا تجب‎ 
تخطى حدودهم إلى الميدان التطبيقى العلاجسى محتسين وراء ماتر دفاعى من « فلسفة لاا‎ 
.) 1954 نعرف شيثًا ؛ «دولع متطامه مم1 (بيتش طععء8‎ 
ماهية العلاج السلو كى:‎ 
يشير مصطلح العلاج السلوكى إلى أسلوب علاجى يستخدم مبادىء وقوانين السلوك‎ 
اونظريات التعلم فى العلاج النفسى. ويعتبر العلاج السلوكى محاولة لحل المشكلات السلوكية بأسرع‎ 
ما يمكن وذلك بضبط وتعديل السلوك المرضى المتمثل فى الأعراضء وتنمية السلوك الإرادى السوى‎ 
لدى الفرد.‎ 
من المحلات العلمية الدورية المتخصصة فى العلاج السلوكى ما يلى:‎ ) 1! 
- #عناعة لصة قتتمعط!' : بزممضتعط!' عماتقطع8 أن بتعاع 18 إدنامممْ‎ . 


. بإم22ع11' #مالتقطء8 - 

. لإلرمعع16" لمة لاأعجمعوع]] وملتهاء8 - 

. اتاو لطع زوظ لماضع لع مواط مه لزإمبمرعط1” #متلتجاع8 01 731اناو[ - 
. لا 1122" ووتتقطء8 1ه [قتنتناهة مقاات2015ه50 - 
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وفى إطار العلاج السلوكى تعتبر الأمراض النفسية تهجميعات لعادات سلوكية خاطتة 
مكتسبة. ويفترض أن هذه العادات السلوكية يمكن علاجها إذا وضعت فى بؤرة العلاج وغيرت 
واحدة تلو الأخرى. 

ويركز العلاج السلوكى على المشكلة الحالية للمريضى وأعراض المرض النفسى كما يتمثل 
فى السلوك المضطرب أو الشاذ. لذلك ترق أن أهدافه محدودة ومحددة وقابلة للتحقيق. 

والسلوك المضطرب أو الشاذ الذى يحتاج إلى تعديل عن طريق العلاج السلوكى كثير ومتنوع. 
ومن أمثلته: الللوك اللأمعيارى أى الذى يخرج عن المعايير اللاجتماعية مشل السلوك الجانح. 
والسلوك المحرم أى الذى حرمه الله تعالى مثل الزناء والسلوك المتخلف وهو السلوك المتآخر الذى لا 
يتلاءم مع مرحلة النمو التى يمر بها الفرد مثل السلوك الطفلى لدى الراشدين ...إلخ. 
أسس العلاج السلو كى: 

اكتشف الإنسان منذ فجر التاريخ أن هناك ثلاث طرق رئيسية لضبط وتعديل وتغيير السلوك 
البشرى هى: تغيير الأحداث الموقفية السابقة لللوك, وتغيير أوتعديل نوع السلوك الذى يحدث فى 
موقف معين؛ وتقيير أو تعديل النتائج الموقفية التى يؤدى إليها السلوك. وعبر التاريخ لحا المعالجون 
إلى تعديل المواقف (تغيير بيئة المرد. والنتصح. والإقناع. والتدريس» والثواب» والعقاب. والعلاج 
الطبى )» كل هذا من أجل تعديل سلوك القرد. ورغم هذاء فهناك بعض أماط السلوك تقاوم التغيير 
بهذه الطرق السايقة. ومن أمثلتها الأزمات العصسية والهلوسات. 

ومعروف أن من السلوك ما هو واضح ظاهر ويمكن للآخرين ملاحظته (مثل الحركات العضلية 
والكلام) ومنه ماهو ذاتى لا يلاحظه إلا الشخص نفه (مثل التفكير والانفعالات). 


شكل (80) إيغان بافلوف شكل (84) جون واطسون 


العلاج النفسى العلاج السلوكى 


شكل (5خ) ثورندايك شكل (*5) بوروس مكيئر 


وقد ظل أقطاب علم النفس التجريبى عاكفين على دراسة عملية التعلم حوالى سبعين عاماء 
وبلوروا نظريات المتعلم وحددوا الإطار النظرى الذى قام عليه العلاج السلوكي. ويرى هائز 
أيزنك كاعمء895 )١55+(‏ أن العلاج السلوكى يتضمن أساسا إعادة التعليم 01121]107عع] وإعادة 
التعلم 6168 ١‏ ويحب الاستفادة فى ذلك بمعرفة الإطار النظرى والتحريبى الذى اكتشف فى 
معامل التفس التحريبى. 

ويرتكز العلاج السلوكى على الإطار النظرى الذى وضعه إيفان باشلوف 1 وحجون 
واطسون 830501آ8آ1 وغيسرهما فى التعلم الشرطى (الكلاسيكى)ء: ويستفيد من نظريات 
ورنديك ع15012015 )١911(‏ وكلارك مل 11011 )١19547(‏ وبوروس سكير 511112161 
)١98(‏ فى التعزيز وتقرير نتائيج التعلمء مع استخدام التعزيز الموجب أو السالسب أو الثواب أو 
العقاب. 

ويتند الملاجح اللوكى إلى النظرية السلوكية فى الشخصية والتى تقول إن الفرد فى نموه 
يككتب اللوك (السوى أو المرضى) عن طريق عملية التعلم (انظر شكل 841). 
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شكل (41) الطفل يتعلم الخوف 


1 العلاج السلوكى العلاج النفسى 


ومن أهم نظريات التعلم : التعلم الشرطى :. ومن أهم مفاهيمها: الإشراط الكلاسيكى. 
والإشراط الجهازى. 

وفى الإشراط الكلاسيكى يكون تتايع الأحداث مرتبًا بحيث يكون المثير مقترنًا أو سابقًا 
للمثير غير الشرطى الذى يستثير عادة الاستجابة غير الشرطية. وكنتيجة لهذا الاقتران الشرطى 
يكتسب امثير الشرطى الطاقة على استثارة استجابة شرطية تشبه الاستجابة غير الشرطية . 

ومن أهم الأمثئلة التجارب الكلاسيكية التى قام بها بانلوف فى التعلم الشرطى على 
الكلاب. وقد قدم جون واطسون 720505 )١1420(‏ وقدمت مارى جونز 109265 )١1947514(‏ من 
تجاربهما على ألبيرت الصغير والفأر وعلى بيتر الصغير والأرنب بقصد علاج الخواف مبادىء هامة 
فى العلاج السلوكىء وهى أن التعلم الشرطى يفسر مخاوقنا الشاذة وأن هذه المخاوف يمكن أن تنتقل 
وتعمممء وأن عملية الإشراط يمكن أن تستخدم للتخلص من هذا الخواف المكتسب « المتعلم ». فقد 
اختار واطسون الرضيع ألبيرت وهو فى سن تسعة أشهر ليعلمه خوفًا جديدا عن طريق الإشراط. 
أخذ واطسون يعرض الطفل أثناء نشاطه الروتينى لمثيرات هى أرنب وفآر وكلب وقرد. ولاحظ أن 
الطفل كان يصل إلى صذه الحيوانات ويمسكها بلا خوف. وكان إذا أحدث صونًا عاليًا موعبنًا 
فجائيًا فإن ذلك يحدث خوفًا شديدا يصاحبه بكاءالطفل. وبلغ الطفل سن أحد عشر شهرا. وبدأ 
واطسون يربط بين الخوف الذى يصاحب الصوت العالى المزعج المفاجىء مع واحد من المثيرات التى 
كانت مسلية فى أول الأمر وليست مخيقة. فكان يظهر الأرنب مثلا وكلما هم الطفل بلمسه سمع 
الصوت العالى المزعج نما يثير عنده رد فعل الخوف. واستمر الخال على ذلك عدة مرات ارتبط فيها 
رؤية الحيوان بالصوت المزعج وما يصاحبه من رد فعل الخوف وأصبح مجرد ظهور الحيوان وحده يثير 
نفس رد فعل الخوف لدى الطفل. وهكذا تعلم الطفل خوقًا جديد). (انظر شكل 417). وبعد ذلك 
لاحظ واطسون أن أثر الخوف من الارنب قد انتقل من الحيوانات المشابهة للمثير النسرطى الأصلى 
(الأرنب)» وهى الفأر والكلب وغطاء من الفراء. وأكملت مارى جونز الشوط تحت إشراف واطسون 
لعلاج المخاوف المكتبة لدى أطفال تتسراوح أعمارهم بين بضعة شهور إلى بضع سنوات كانوا 
يعانون من الخوف من الحيوانات. وافترضت أن هذا الخوف قد اكتسب شرطيًا. وبحت باستخدام 
الإشراط المباشر وهو ربط موضوع الخوف بمثير يستثير استجابة سارة وااستخدمت فى ذلك الجلوى. : 
فبعد أن تقدم الحلوى للطفلء وأثناء انشغاله فى أكلها يظهر الحيوان بعيدا عنه. ومع تكرارهدًا 
الموقف يقرب الحيوان رويدا رويدا من الطفل المرة بعد الأخرى. ولاحظت أن الطفل بدأ بعد ذلك 
يتقبل وجود الحيوان الذى كان يخافه - بالقرب منه. 

وفى الإشراط الجمهازى (الذى يستخدم فيه الأجهزة) نجد التركيز على تعزيز الاستجابة حيث 
يضبط ملوك الفرد حدوث أو عدم حدوث المثيرات التى تعرف باسم المعززات الموجبة أو المعززات 
السالبة. وفى الإشراط الجهازى (أو التعلم الإجرائى) يمكن أيضا أن يصدر السلوك فى غياب مثير 


سابق. وفى إطار الإشراط الجهازى تبرز أربع عمليات إشراط تمثل ترتيًا مناسبًا لتصنيف العملية 
المتضمنة فى تكوين السلوك المنحرف والطريقة المستخدمة فى تعديله. وهذه هى: الثواب» والتجنب 
والحذف, والعقاب. ونهد أن التصنيف يعتمد على ما إذا كان سلوك الفرد يؤدى إلى تعزيزموجب أو 
يتجنب تعزيرًا سالبًا. ونحن نعلم أن المثال الأصلى للتعلم بالإثابة يتمثل فى تجارب المحاولة والخطأ 
التى بدأها ثورنديك 102011 )١1911(‏ حيث على الفرد أن يتعلم استجابة لكى يحصل على 
ثواب. وعلى العموم نهد أنه كلما تكرر أداء نشاط؛ فإن ذلك يحن تعلمه. وأن التعلم يكون 
أحسن تحث ظروف الثواب. 


شكل (5؟4) إشراط استصابة قوفف 
(نجربة واطيون) 
(1) قبل الإشراط يصل العلفل إلى الفار 
(7) موت مزعج يصاحب ظهور الفأر 
(*) بعاد هذا الإشرئط يشاف الطفل من القآر 


(4) يخناف الطفل حتى من لهية رجل تمائل فراء الفأر. 


والآن ند أن المعالجين السلوكيين يعتقدون أن كثيرا من الاضطرابات السلوكية ههى 
استجابات شرطية متعلمة. ويحتفظ المريض بهذه الاستجابات الشرطية لأنها من ناحية معينة 
مصدر إثابة. وليس هذا غريباء فالمريغى يعسانى من ألم نفسى نتيجة للخواف مثلا. والنواب هنا 
يحدث من هروب المريض من الألم النفسى هذا وتهنب ما يثير الألم. فتجنب حضور الحفلات إذا 
كان الفرد يعانى من خواف الجموع يعتبر إثابة. وهذا يجعل الاستحابة غير المتوافقة أو المرضية 
تسممرهء بصرف النظر - من وجهة نظر المريغى - عن الآثار المؤلمة بعيدةالمدى لمثل هذا السلوك 
المرضى. وهذا يحتم على المعالج أن يحرص على إزالة مصادر الرضا التى قد تكون نانهة عن 
اللوك الشاذ نفسهه؛ أثناء التعلم الذى يوفره العلاج السلوكى. 
وهكذا يمكن إيجاز أهم خصائص الإطار النظرى للعلاج السلوكى فيما يلى: 
* معظم سلوك الإنسان متعلم ومكتسب» والسلوك المضطرب (سواء كان عصابًا أو ذهانًا) متعلم 
ومكتسب. 
* السلوك المضطرب المتعلم لا يختلف - من حيث المبادىء - عن اللوك العادى المتعلم. إلا أن 
السلوك المضطرب غير ملاثم أو غير متوافق. 
* اللوك المضطرب يكتسب نتيجة للتعرض المتكرر للخبرات التى تؤدى إليه؛ ومن ثم يحدث 
ارتباط شرطى بين هذه الخبرات وبين الوك المضطرب. 


5 العلاج السلوكى العلاج النفسى 


* العناصر السلوكية المضطرية تمثل نسبة قليلة أو كثيرة من السلوك الكلى للفردء وهذا يعتمد على 
دوام وشدة الخبرات التى تؤدى إليها. 
# زملة الأعراض النفسية ينظر إليها كتجميع لعادات سلوكية خاطئة متعلمة. 
# السلوك المرضى المتعلم يمكن تعديله إلى سلوك سوى. 
# يوجد لدى الفرد دوافع فسيولوجية أولية هى الأصل والأساس فى سلوك الإنسان. وعن طريق 
التعلم يكتسب الفرد دوافع جديدة ثانوية اجتماعية فى جملتها تمثل أهم حاجاته النفسية» وقد 
يكون تعلم هذه الدوافع غير سوى ويرتبط بأساليب غير توافقية فى إشباعها ومن ثم يحتاج إلى 
تعلم جديد أكثر توافقاء ويتم ذلك عن طريق العلاج السلوكى. 
إجراءات العاداج السلو كى: 
يستند تطور طريقة العلاج السلوكى إلى رصيد هائل من نتائج بحوث علم النفس التجريبى؛ 
التى كان هدفها تغيير وتعديل السلوك مباشرة» والتى كان من آثارها أنه أصبح من الميسور معرفة 
كيف نضبط وكيف نعدل السلوكء وكيف نمحو تعلم أنواع السلوك التى نرغب فى التخلص منهاء 
والتى يعتبرها الآخرون غير توافقية أو شاذة أو عصابية. 
وعلى العموم فإن العملية العلاجية نسير على النحوالتالى: 
خمديد السلوك المطلوب تعديله أو تغييره: ويتم ذلك فى المقابلة العلاجية» وعن طريق 
استخدام الاختبارات والمقاييس النفسية. والتقارير الذاتية. بحيث يمكن الوصول إلى محديد دقيق 
للسلوك المضطرب الظاهر الذى يمكن ملاحظته موضوعيًا. فمثلا قد يتم تحديد السلوك المطلوب 
تعديله وهو بعضي المحاوف المرضية. 
محديد الظروف التى يحدث فيها السلوك المضطرب: ويتم ذلك عن طريق الفحص 
والبحث الدقيق فى كل الظروف والخيرات التى يحدث فيها السلوك المضطرب وكل ما يرتبط يه وما 
يسبقه من أحداث وما يتلوه من عواقب. فمثلا إذا كان المريض يشكو من مخاوف عديدة؛ فإن الانتباه 
يوجه إلى المناسبات التى تسبق الشعور بالخوف. والظروف التى يشعر فيها المريض بالخوف. وكدذلك 
الأحداث التى تتبع حدوث الخوف. 
محديد العوامل المسئولة عن استمرارالسلوك المضطرب: نمثلا يتم تحديد ما إذا كان 
سلوك المريض يظهر أنه نتيجة لخوف شرطى بسيطه أو كان يعكس خوفًا أساسيًا معمما يحدث فى 
مواقف مشابهة ولكنها مختلفة» أو إذا كان السلوك يستمر بسبب النتائج التى يؤدى إليها. وهذا 
التحليل يتركز على البحث عن الظروف الخارجية السابقة واللاحقة التى تحدد وتوجه السلوك 
المضطرب. 
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العلاج التفسى العلاج السلوكى 


اختيار الظروف التى يمكن تعديلها أو تغييرها: ويتم ذلك باختيار وتحديدا 
التى يمكن تعديلها أو تغييرها بواسطة المعالج والمريض. 

إعداد جدول لإعادة التدريب: ويتم ذلك بتخطيط خبرات يتم فيها إعادة التدريب (فى 
شكل وحدات أو محاولإت) يكم خلالها تعريض سلوك المريض بنظام للظروف المعدلة» بحيث يتم 
إنجازالبسيط والقريب قبل المعقد والبعيد. وهنا يلزم ترتيب الإمكانات فى شكل سهل وممكن 
ومتحيل ويستحث المعالج المريض على أن يحاول وأن يتعلم وأن يجرب. 

تعديل الظروف السابقة للسلوك المضطرب: أى التوجه نحو تعديل العلاقات بين 
الاستحابات وبين المواقف التى نحدث فيها. وتستخدم فى الحالات التى يكون فيها السلوك الغائب 
يمثل عجر سلوكيًا (مثل عدم القدرة على الأكل أو عدم القدرة على الكلام أو عدم القدرة على 
التفاعل مع الآخرين للخوف منهم ) . 

تعديل الظروف البيئية: ويتم ذلك لتقليل احتمال حدوث السلوك المضطرب. ويكون 
التركيز فيها على تعديل العلاقات المتبادلة بين الاستجابات ونتائجها التى تؤدى إليها. وتهدف إلى 
زيادة احتمال حدوث السلوك المرغوب فى الظروف التى لا يتكرر فيها أو يكون فيها غائبا. 

وينتهى العلاج: عند النقطة التى يتم فيها الوصول إلى السلوك المعدل السوى المتشود. 


أساليب العلاج السبلو كى: 
يوجد عدد من أساليب العلاج السلوكى. وفيما يلى أهم هذه الأساليب: 


التخلص من الحساسية أو 3 التحصين التدريجى © :106527251]122]100 5[/5]61112]16 

ويتم ذلك فى الحالات التى يكون فيها سلوك مشل الخوف قد إكتسب مرتبطا بشىء معين أو 
حادثة معينة: فتستخدم طريقة التعويد التدريجى المنتظم. 

ريتم التعرف على المشيرات التى تستثير استجابات شاذة مثل الخوف المرضى. ثم يعرض المريض 
تكرارا وبالتدريج لهذه المثيرات المحدثة المخوف مثل اللخوف المرضى فى ظروف يشعر فيها بأقل درجة 
من الخوف. وهو فى حالة استرخاى. بحيث لا تنتج إستجابة الخوف. ثم يستمر التعرض على مستوى 
مندرج فى الشدة» حتى يتم الوصول إلى أن المستويات العالية من شدة المشير لا تستثير الاستحجابة 
الشاذة السابقة . 

وقد استخدم هذا الأسلوب بنجاح لتغلب على حالات الذعر المبالغ فيه فى القوات المسلحة 
وخاصة أثناء الحرب العالمية الثانية. واستخدمت كذلك بنجاح فى علاج الخوف المبالغ فيه. وكذلك 
جح استخدامها فى علاج مشكلات الشعور بالإثم» والاكتئاب» والعنة (الضعف الجنسى)؛ وخواف 
الجنس» وغيرها. 


2 العلاج السلوكى العلاج النفسى 


وعلى سبيل المثال» فقد استخدم يوسف فولب 7/0106 هذا الأسلوب فى علاج العنة عند 
رجل كان يعانى من القلق فى الموقف الجنسىء وكانت النتيجة إما أن تحدث العنة أو الإنزال المبكر. 
وباستخدام أسلوب التدرج فى العلاج. حددت خطوات متدرجة نحو إتمام العملية الجنسية الكاملة 
من القرب إلى المداعبة ... إلخ. بحيث يترك المريض الأمور تجرى مجراها طبيعية إلى أقصى حد دون 
قلق. وتحقيق كل .خطوة تماما قبل الانتقال إلى الخطوة التى تليها. وعلى العموم, ففى مثل هذه الحالة 
نجد أن تعاون الشريك الجنسى مطلوب تماما. 

وقد قام لانج 8هة.آ )١1479(‏ بجهد فى تطوير الأجهزة لتعديل السلوك بالتخلص من الحساسية 
والتحصين التدريجى ضد الخواف» باعتبار أن التخلص من الحساسية للخوف عبارةعن عملية 
علاجية أساسها إشراط عكسىء حيث يسجل المعالج خلال مقابلة علاجية قائمة متدرجة لمخارف 
المريض ثم يرى المريض مثيرات الخوف مرتبة بالتدريج (الأقل إثارة للخوف ثم الأكثر إثارة للخوف 
إلى أكشر مثيرات الخوف شدة)» ثم يدرب المريض ويتعلم بالتدريج استجابة الاسترخباء بدلا من 
الخوف. ونتم عدة محاولات حتى يتم التخلص من الحساسية ثم تستمر عملية التخلص من 
الحساسية بنفس الطريقة بالتسبة لقائمة المخاوف صعودا (حتى نصل إلى أشدها إثارة للخوف) بينئما 
المريض مسترخ. وعادة يعمم الاسترخاء على مواقف احياة الحقيقية نفسها. 

وقد ابتكر لانج ‏ جهاز التخلص الآلى من الحساسية ' أو : جهاز التحصين التدريجى 
الآلى ١‏ (مل[ث2آ) صمناهة1) زقوعدء0آ1 0ع]0782غناث 101 عمالاء10 وبه شرائط تسجيل عليها تعليمات 
بالاسترخاءء. ويليها عدد من فقرات الخوف (مجمعة سابقا من المريض نفسه). وعلى الجانب الآخر 
من الشريط معلومات وشرح وتفسير للمريض عن موضوع الخواف وتعليمات بالاسترخاء. ويجلس 
المريض فى حجرة مجاورة يسمع شريط التسجيل عن طريق سماعات أذن ويرى ما يعرض عليه من 
صور» ويتعامل مع الجهاز عن طريق أزرار مركبة فى الكرسى الذى يجلس عليه (زر أيمن أو أخضر 
مثلا إذا ضغط عليه يعنى أنه أصبح فى حالة استرخاءء؛ وزر أيسر أو أحمر إذا ضغط عليه يعنى أنه 
مازال خائفًا أو غير مسترخ) وتسجل البيانات الفسيولوجية عن النبض والتنفس ... إلخ. وفى 
الإجراء يسمع المريض أولا تعليمات الاسترخاء ويهيأ لكى يرى مواد الخواف التى تعرض أمام نظره 
بعد ذلك آليَا بالترتيب. وإذا شعرالمريض بالخوف فإنه يضغط على زر الخوفء فيوقف البند ويسمع 
المريض (من الجانب الآخر من شريط التسجيل) تعليمات أخرى عن مادة الخواف المعروضة. ويلى 
ذلك تعليمات الاسترخاء. ثم يعرض البند مرة أخرى حتى يتحقق الاسترخاء. وإذا شعر المريض 
بالاسترخاء وزال الخوف فإنه يضغط على زر الاسترخاء فسينتقل آليّا إلى البند النالى ... وهكذا. 
ويتكرر هذا البرنامج حتى يزول الخوف من كل البنود بنجاح مستعينين باستجابات المريض 
وبالدلالات الفسيولو جية. 


العلاج النفسى العلاج السلوكى »> 


ولقد توالى ظهور الكثير من أجهزة التحصين التدريحى لأغراض متعددة مثل علاج المنسية 
ال مثلية وغيرها (انظر شكل 45) . هذا وقد أثبت أسلوب التحصين التدريجى والتخلص من 
الحساسية نجاحًا فى علاح الخنواف (الحيوانات والاجتماعيات ... إلخ). 


١ 


شكل( 3 )كيرت باتدورا 


شكل (45) العلاج السلوكى 
(العلاج الجنسية الخلية: 


التموذج العملى: 11001128 

اتكر البيرت باندورا 831101113 فى جامعة 
ستانفورد ما أسماه « النموذج العملى » كأسلوب فى 
السلاج السلوكىء واستخدمه بصفة خاصة لعلاج 
الخواف (وخاصة خواف التعابين) عن طريق عرض 
نموذج عملى حى (من جانب المعالج» والمشاركة 
بالتدريج (من جانب المريض) حتى تزول الحساسية ويتم 
التخحصين بالتدريج (انظر شكل 46). 

والأسلوب سسهل وبسيط. فعندما يشاهد المريض 
المعالج يعمل شيئًا فإنه يميل إلى تقليده. فمثلا إذا 
شاصد المريض (الخائف) المعالج يمسك ثهيانًا أمامه 
بتكرار فإنه بالتدريج سيتخفف من الخوف ويقترب من شكل (40) السلاج السلوكى (التموذج العملى) 


5-5 العلاج السلوكى العلاج النفسى 


النعبان فى قفض ثم يمسكه بيئما يمسكه المعالج وأخيرا يمسكه المريض فعلا. وقد جمع باندورا 
بين ثلائة أساليب: أولها التحصين التدريجى والتخلص من المساسية؛ وثانيها: مشاهدة أفلام 
لأطفال وكبار يلعبون بالثعابين؛ وثالثها عرض نموذج عملى حى (حيث يشاهد المريض المعالج من 
خلال حاجز رؤية من جانب واحد وهو يداعب ثعبانًا)» واستخدم باندورا جماعة ضابطة (دون 
علاج). وكان التحسن أفضل باستخدام الشكل الثالث وهو عرض غموذج عملى حى حيث استطاع 
جميع المرضى لمس الثعبان فعلا بعد حوالى عشر جلسات. وبعد ذلك جرب باندورا عرض النموذج 
العملى الحى مع الجماعات الأخرى وتم نجاح العلاج معهم بنسبة ./١١١‏ 

الغمر: ع1'100011 

هذا الأسلوب هو عكن أسلوب التحصين التدريجى. فبينما يبدأ التحصين التدريجى بمثيرات 
أقل إثارة للحساسية» فإن أسلوب الغمر يبدأ بمثيرات أكثر إثارة للحساسية. وفى أسلوب الغمر يتم 
تقديم المثير (مثير الخواف مثلا)؛ أو يتم وضع المريض أمام الأمر الواقع فى الخبرة « دفعة واحدة ». 
وهذا يثير التوتر ويرفع القلق عتده. 

وقد يكون الغمر حيا 7190 12 أى على الطبيعة وفى الواقع» وكأنه يمثل الدور ويعيشه فى خبرة 
حية. وقديكون خاليا 11223811 . والغمر الى هو الأفضل والأكثر استخداما فى تمارسة العلاج وفى 
جدواأة. 

والغمر الحى مقيد فى علاج المخاوف المرضية بصفة خاصة مثل خواف الأماكن المتسعة وحواف 
الجس (كما فى ليلة الزفاف). ظ 

وفى معظم الحالات يكون الغمر فى حضور المعالج الخبير للمساندة الانفعالية والسيطرة على 
الموقف (لأن الغمر مثير للتوتر ويرفع مستوى القلق). ومهما ارتفع مستوى القلق يظل المريض فى 
الموقف المقصود حتى يزول التوتر وينخفض القلق أو ينطفىء. 

وقد يستعان بالعلاج الطبى بالعقاقير (مثل المهدتات) مع العلاج بأسلو ب الغمر. (ديفيد ريم 
ومايكل كتينجهام لت ع ستكل ممة١‏ ). 

الكف المتبادل: 121151105 170621ماعع*1 


ويقوم على أساس أنه توجد بعض أنماط استجابات متنافرة وغير متوافقة مع بعضها البعض مثل 
اليوال والنوم والخوف والجنس. ء' 


استحابة متوافقة محل الاستحابة غير التوافقية. 1 


العلاج النقسى العلاج السلوكى يذ 


ومن أهم الأمثلة استخدامه فى علاج البوال الليلى. وهنا يفترض أن الطفل قد فشل فى 
اكتساب عادة الاستيقاظ للذهاب إلى دورة المياه أثناءالليل ويظل نائمًا ويشبول وهو نائم وعلى 
فراشه. والمطول هوكف النوم (حتى يحدث الاستيقاظ والتبول) وكف البوال (باكتساب عادة 
الاستيقاظ). أى أن كف النوم يكف البوال؛ وكف البوال يكف الشوم بالبادل. وهنا يكون من 


المطلوب تهيئة الظروف بحيث يحدث تعلم هذا النمط السلوكى. وقد استخدم هذا الأسلوب . 


يوسف فولب م1701 (1458) فى علاج البوال الذى يرجع إلى أسباب نفسية وليس إلى عوامل 
عضوية (سن أكثر من * منوات) . 


شكل (47) يوسف فولب شكل (49) جهاز علاج البرال 


ويستخدم جهازعلاج البوال (شكل 97) ويتكون من جزأين: جرس كهربائى؛ ومرتبة 
كهربائية (نتكون من طبقة قطنية رقيقة نتوسط وتفصل بين شبكة سلكبة مزدوجة أعلى وأسفل الطبقة 
القطنية وتوصل الشبكتين بسلكين كهربائيين ١‏ موجب وسالب ؛ متصلين بالجرس الكهربائى). وينام 
الطفل عى المرتبة الكهربائية الى توضع على سريره فى حجرة نومه ويشغل الجهاز. وعندما يتبول 
الطفل أثناءالليل تتم الدائرة الكهربائية عن طرييق الطبقة القطنية الومسطى البتلة» فيدق الحرس 
الكهربائى ويوقظ الطفل. وعلى الطفل أن يقوم من نومه. ويقفل الجهازثم ينوجه إلى دورة المياه 
ويتبولء ثم يغير المرتبة المبتلة» ويشغل الجهاز مرة آخرى قبل أن يواصل النوم. وتستند فككرة احهاز 
على قوانين الارباط الشرطى. فالطفل يريط بين حدوث البوال وبين حدوث مثيرات أخرى (مثيرات 
شرطية) مثل حدوث صوت (الجرس) فى نفس الوقت الذى يحدث فيه المثير الطبيعى (البوال): وهنا 
يحدث (كف) للاستجابة غيرالمرغوبة» أو بمعنى آخر يسحدث عملية محو تعلم لهذه العادة (البوال) 
وبتكرار عملية الكف المتبادل (المدة حوالى شهر إلى ثلاثة أشهر). تنمحى عادتمان قديمتان 
(الاستغراق فى النوم والبوال) وتتكون عادة جديدة (الاستميقاظ والتوجه إلى دورة المياه للتبول) (هانز 
أيزينك كلعدعءةة81 /1ه9١).‏ 


7144 العلاج البسلوكى العلاج النفسى 


ويستخدم بعض المعائقين العقاقير مثل ديكسيدرين 12676011216 ومثيدرين 0601186]ع81 
وتوفرانيل 105531 لزيادة سرعة الإشراط مع استخدام جهاز علاج البوال. ولابد أيضًا من علاج ما 
قد يكون مرتبطا بحالة البوال من مخاوف أو اضطرابات انفعالية ...إلخ. ويلاحظ أن على الوالدين 
واجبًا هاما فى عملية العلاج؛ حيث عليهما أن يثابرا فى صبر على متابعة العلاج باستخدام 
جهازعلاج البوال. وأن يتعاونا مع المعالج حتى يتم الشفاء. وفى العادة تحن الحالة بعد أسبوعين أو 
ثلاثة» ولكن يجب ألا يقف العلاج عند هذا الحد. بل يتبغى أن يستمر لمدة تتراوح بين شهرين أو 
ثلاثة» وقد يمند إلى أربعة أشهر حسب الحالة. 

الإشراط التجنبى: 00:50111021928) 70103266ام 

فى هذا الأسلوب يهدف المعالج إلى تعديل سلوك المريض من الإقدام إلى الإحجام 
والتجنب. ظ 

وقد استخدم الإشراط التجنبى فى علاج بعض الانحرافات الجنسية مثل الأثرية (الفنيشية) 
والرغبة فى لبس صلابس الجنس الآخر والتشبه بهم والجنسية المثلية (ماكس 248 19175). وفى 
علاج الكحولية (انظر هانز أيزينك عاع560لا5 . 2195. 

وهنا تستخدم مثيرات منفرة مثل الصدمة الكهربائية أو العقاقير المقيئة (أميتين عناعم8 ) 
(المثير غير الشرطى) حيث ترتبط بانتظام وتكرار مع المثير الموقفى مثل الآثر أو الخمر (المثير الشرطى) 
التى تستثير الاستجابة غير المرغوية. وعندما يكتسب المشير الشرطى خصائص التنفير وينتج عنه 
الغثيان أو القىء أو الألم (الاستجابة الشرطية) يكون قد ثبت الإشراط التجنبى. 

فمثلا فى علاج الأثرية (الفتيشية) تربط صدمة الكهرباء تكرار؟ بموضوع الإثارة الجنسية كمنفر 
شرطى مرتبط بالثير الجذاب. 

وفى علاج الكحولية يعمل المعالج على أن يتجنب المريض تعاطى الكحول ويستخدم عقارا 
مقيئًا يربط بينه وبين تعاطى الكحول. ويتعاطى المريض الكحول (المثير) قبل حدوث القىء بمدة 
حوالى © ثوان. وبهذه الطريقة تزداد قوة الارتباط بين المثير واللإحساس غير السار. وهكذا عع 
المريض تعاطى الكحول (الذى كان يستمد لذة من شربه) ويتعلم استجابة جديدة؛ وارتباطًا جديداء 
ذلك لآن الكحول أصبح تعاطيه يؤدى إلى شعور بالغ الألم والضيق. 

وعلى العموم ذإن نجاح العلاج بهذاالاسلوب يتوقف على عوامل أخرى مثل: شخصية 
المريضس (حيث يرفضه الأشخاص العدوانيون بينما يتقبله الأشخاص الخاضعون». وقابلية الإشراط 
(حيث وجد أن الأشخاص المنطوين أكثر قابلية للإشراط من الأشخاص المنبسطين): وطبيعة المثير 
غير الشرطى (هل هو مثبط ويقلل المقاومة أوعكس ذلك) وتتابع الأحداث فى عملية الإشراط (حيث 
يقدم المثبر الشرطى بعد القىء مثلا أو قبله). 


وقد أدخلت تعديلات على أسلوب الإشراط التجتبى. فمثلا أضاف أوزوالد 055/810 
(1877) استخدام شريط تسجيل مسجل عليه بتكرار عبارت تصف امثير الشرطى بما يتناسب مع 
السلوك ( مثلا : الويكى يجعله يتقيآ » ويلى ذلك أصوات ضحك وتقيؤ). 

التعزيزا موجب (الثواب): 6206121ت12101ع؟1 80911176 


أسهم بوروس سكينر 51161 (19178) فى إيضاح العلاقة بين اللوك المنحرف وبين التعلم, 
وأكد أنه فى تعديل مثل هذاالسلوك عن طريق الإشراط يجب الاهتمام بعملية التعزيز الموجب 
للسلوك المطلوب. ويتم ذلك بإثابة الفرد على السلوك السوى المرغوب مأ يعززه ويدعمه ويثبته 
ويدفعه إلى تكرار نفس السلوك إذاتكرر الموقففب. وتضم أشكال الثواب أى شىء مادى أو معنوى 
يؤدى إلى رضا الفرد عندما يقوم بالسلوك المرغوب (مثال ذلك الطعام والحلوى والنقود والمدح والحب 
والاحترام والدرجات المرتفعة .... إلخ). وكلما كان التعزيز قويًا ومرغوبًا كلما أدى ذلك إلى سرعة 
وثبات تعديل اللوك من أجل الحصول عليه. أى أن التعزيز الموجب مثيب ومعجل لتعليم السلوك 
المطلوب. وهناك عوامل نزيد من فعالية التعزيز ا موجب فى الشحكم فى السلوك منها : الرغبة فى 
الشىء المستخدم فى الإثابة والتعزيزء والحاجة إليه» وسرعة تقديم التعزيز فور صدور السلوك 
المرغوبء وتقديمه يقدر معتدل (بين القلة التى لا حفر وبين الكثرة النى تؤدى إلى التشبع). وهكذا 
نجد أن الجهود توجه نحو زيادة احتمال الاستحابة المرغوبة بإعطاء النواب المعزز المرغوب كلما 
ظهرت. 

وقد امستخدم هذا الأسلوب بنجاح فى علاج حالات فقد الشهية العصى وحالات فقدان 
الصوت وحالات الخمول وحلات الانطواء وحالات السلوك المضاد للمجتمع (فيلييس 5م801111, 
5ه ١!‏ )). 

وقد حاول بيترز وجينكيئنز 5مل21ع1 يت 5رعاء2 (1964) استخدام هذا الأسلوب فى علاج 
مرضى الفصام (الجمودى). فاستخدما حقن الإنسولين لرفع مستوى الجوع عند المفصومين» 
وأعطيا المرضى مشكلات بسيطة متدرجة الصعوبة لحلها مثل المتاهات وضيرها واستخدموا أسلوب 
التعزيز الموجب بالإثابة المادية بتقديم الطعام والإثابة المعنوية بالمدح والتشجيعء ولاحظا أن المرضى مع 
مرور الوقت أصبحواأكثر قدرة على المشاركة فى حل المشكلات الشخصية والاجتماعية. ولكن 
لوحظ أن استخدام هذا الأسلوب مع مرضى الذهان ينجح فى إطار المعمل. أما قدرة المرضى على 
تعميم مكاسب العلاج سلوكيًا خارج المعمل فكانت محدودة. 

وقد استخدم هذا الأسلوب أيضًا آيلون ومابكل !8411326 :© 105آنزق (1555) واستعانا 
بممرضات تقوم كل منهن بعمل ١‏ مهندس سلوكى؟ 62812661 66113710101531 لتصحيح أماط 
سلوكية مثل الفشل فى تناول الطعام وارتداء الملابس ... إلخ. 

وقد اتبع هذا الأسلوب كذلك جون واطسون 782]5052/ وزملاؤه فى معهد تعديل السلوك فى 
كولوميس. أوهايو لتعديل سلوك أطفال يعانون من الخلف العقلى أو الفصام مستخدمين أنواعا من 


التعزيز الغذائى والنشاط الاجتماعى. الشرطى وغير الشرطى 2 الطبيعى والاصطناعى 77 المستهر 
واستضع كر 
وفى كل هذه الحالاات يعزز المعالج الاستحابات المر غوبة التى تتحرك ف الانجاه المحدد كهدف. 
وقد لمس الكثير من الباحثين قيمة التعزيز الموجب وخاصة فى المؤسسات الاجتماعية. 
التعزيز السالب: ]+151210161771 2]19عء/ى 


فى هذا الأسلوب تبذل الجهود لزيادة احتمال ظهور الاستجابة المرغوبة بتعريض المريض لثير 
غيرمار مقدما ثم إزالته مباشرة بعد ظهور الاستجابة المرغوبة. وهذا نوع من التعزيز السالب. 

وقد استخدم التعزيز السالب فى علاج حالات مثل مص الإبهام, ففى حالة طفل (عمره خمس 
سنوات) كان يمص إبهامه باستمرارء عولج بأن كان يعرض عليه مجموعة أفلام رسوم متحركة 
محببة إلى نفسه. وكان يمص إبهامه أثناء مشاهدته لهذه الأفلام» ويوقف المعالج عرض الفيلم 
(صورة وصوئاء عن طريق التحكم عن بعد) كلما مص الطفل إبهامه. فإذا ما أخرج البطفل أصبعه 
من فمه عاد الفيلم (صورة وصوتا) إلى الظهور على الشاشة. وهكذا تغير سلوك الطفل إلى السلوك 
المرغوب. 

ولا يستخدم هذا الأسلوب كثيرا لأن على المعالج أن يعرض المريض لخبرات مؤلمة إلى أن 
تظهر الاستجابة المرغوبة» وهذا قد يؤثر تأثيرا سيئًا على إرادته فى الاستمرار فى العلاج (وخاصة فى 
حالات الكار). : 

وعلى العموم فإن استخدام أسلوب التغزيزالسالب شائع فى السجون والإصلاحيات. 

العقاب (الخبرة المنفرة): 1”1111151111216121 

فى هذا الأسلوب يعرضي المريض لخبرة منفرة (عقاب علاجى) إذا قام بالسلوك غير 
المرغوب وذلك لكفه ووقفه كلية. ومن أشكال العقاب العلاجى ما يكون ماديا أوجميا مثل 
الضرب أو صامة كهربائية: أو اجتماعيا مثل التوبيخ؛ أو فى شكل منع الإثابة» نما يسبب الألم 
والضيق أو عدم الرضا عند الفرد ويعوق ثم يمنع ظهور السلوك غير المرغوب. أى أن مصدر العقاب 
قد يكون خارجيًا أو داخليًا. 


)١(‏ التعزير غير الشرطى هو التعزيز غير المتعلم مثل التعزيز الغذائى: أما التعزيز الشرطى فهو التعزيز المتعلم مثل التعزيز 
بالنقود لأن النقود تصبح لها قيمة التعزيز بعد ارتباطها شرطيا بشراء حلوى مثلا وهى معزز غير شرطى. 

(0) المعزز الطبيعى هوالذى يستخدم عادة فى مواقف الحياة اليومية فى المنزل والمدرسة مثل المدج. والمعزز الاصطناعى هو 
الذى لا يستخدم عادة فى مواقف الحياة اليومية مثل الشقود لأن معظم الناس لا يعطون أولادهم نقودا عندما ينجزون 
واجباتهم مثاده. ١‏ 

(*) التعزيز المسشمر هو الذى يقدم فى كل مرة يحدث فيها السلوك المرغوب. والتعزيز المتقطع هو الذى يقدم فى بعض 
المرات التى يحدث فيها السلوك المرغوب. 
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وقد استخدم هذا الأسلوب فى علاج اضطرابات الكلام خاصة اللجلجة بأن يتبع كل كلمة 
ملجلجة ضوضاء عالية أو صدمة كهربائية. 

وقد استخدم سيلفيستر وليفر سيدج 1106156086 200 5/1965161 (1970) هذا الأسلوب فى 
علاج عقال الكاتب (وهى حالة تقلص وظيفى فى عضلات اليد المتحكمة فى الكتابة). وقد 
وجدا أنه فى حالة عقال الكاتب يعانى المريض من كل من الرعشة والتقلص فعالحا كلا منهما على 
حدة. ولعلاج الرعشة استخدما جهازا (شكل 18) عبارة عن لوحة معدنية بها عدة ثقوب متدرجة 
الانساع ويطلب من المريض أن يدخل فى كل منها قلما معدنيا متصلا بدائرة كهربائية (بادنًا بالثقب 
الأكبر) وإذا ارتعشت يد المريض مس القلم المعدنى حافة الثقب وتلقى المريض صدمة كهربائية فى 
يده التى لا يكتب مسها. وهكذا تصاحب الصدمة الكهريائية (الخبرة المنفرة) الرعشة (الاستجابة 
اللانوافقية) بيئما التحكم الدقيق يجتب المريض العقاب. ولعلاج التقلمص استخدم الباحثان ثموذجا 
من الكتابة المحفورة جوانبها محددة بكونتور مسعدنى. ويمر المريض بالقلم المعدنى فى داخل هذا 
النموذج الكتابى المحفور بحيث إذا لمس القلم المعدنى جوانب الكونتور تلقى صدمة كهربائية فى يده 
الأخرى. وهكذا مع تكرار الخبرة المنفرة (الصدمة الكهربائية) يتم ضبط الرعشة والتقلص. 


شكل (18) جهازعلاج عقال الكاتب 

كذلك استخدم أسلوب الخبرة المنفرة فى علاج ظاهرة الصمت الطويل أثاء العلاج 
الجماعى. فالصمت يعنى توقف العلاج. وكان كلما ساد الصمت أثناء العلاج لفترة تزيد على ربع 
دقيقة اسمع المعالج المرضى صونًا مشفرا يستمر حتى يبدأ أحد أعضاء الجماعة فى الكلام أى أن 
العقاب (الصوت المنفر) يتوقف على السلوك غير السلسيم (الصمت) بينما التخلص من العقاب ينتج 
عن السلوك السليم (الكلام). وحين يسأل المرضى عن الصوت المنفر يقال لهم أنه قد يكون عيبا فى 
جهاز التسجسيل (الذى يعمل أثناء العلاج). وقد لوحظ أن سلوك المرضى قد نغير بهذا الأسلوب. 
(هيكيل وآخرون. 1ه اأء [علن116, 1957). 
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واستخسدم أسلوب الخبرة المنفرة للمساعدة 
فى الإقلاع عن التدخين. وذلك باستخدام 
جهاز يث دخان سجائر كثيف فى وجه المدخن 
(كلما أخذ نفسا من سيجارته) (شكل 44). 

وعلى أى حال فإن غالبية المعالجين يفضلون 
عدم استخدام أسلوب العقاب حيث ثبت 
بالتجرية أن استخدام أسلوب الكف القائم على 
العقاب لتحنب استحابة غير مرغوبة يعتبر أقل شكل (44) أسلوب الخبرة المثفرة 
الأساليب فعالية فى العلاج السلوكى. إذ المطلوب 
هو تعلم سلوك جديد مرغوب أكثر من مجرد كف سلوك غير مرغوب. فالعقاب المباشر يميل إلى 
إحداث كف وتوقف مؤقت للسلوك المعاقب؛ ويؤدى إيقاف العقاب إلى ظهور السلوك غيرالمرغوب 
مرة أخرى أو يؤدى بالمريض إلى أن «يعمل شيئًا آخر ؟. أى أن العقاب لا يؤدى إلى تعلم سلوك 
جديد مرغوب ولكنه يكف السلوك غير المرغوب مؤقتًا. هذا بالإضافة إلى أن العقاب يمكن أن 
يؤدى إلى آثار غير مرغوية تما قد يجعل السلوك العام للمريض أكثر اضطرابًا لا أكثر توافمًا. 

الثواب والعقاب: ]2112151111111 3110 2150 لآ ظ 

لجأ بعض المعاحين إلى استخدام كل من الثواب والعقاب معا (والعقاب هنا فى شكل منع 
الثواب»» وذلك بأن يثيب المعالج كل استجابة سليمة مرغوبة وأن يعاقب كل استجابة غير سليمة 
وغير مرغوبة. 

فمثلا استخسدم هذا الأسلوب فى علاج اللازمات (مثل تحريك الرقبة وهز الكتفين وبربشة 
العينين وحركات الوجه وغيرها) وذلك باستعمال جهاز تسجيل يسمع منه المريض موسيقى محببة 
كلما كان متوقفًا عن إنيان اللازمة» وكلما قام باتيان اللازمة الحركية توقفت الموسيقى وسمع بدلا 
منها صوئا عاليًا منفراء وإذا توقف المريض عن إتيان اللازمة اختفى الصوت المنفر وعادت الموسيقى 
المحية. (باريت 1أع82321. .)١945717‏ 

واستخدم أسلوب الثواب والعقاب أيضا فى علاج اللجلجة وذلك باستخدام الثواب أولا فى 
تعليم السلوك المرغوب وهو الطلاقة اللفظية؛ واستخدام العقاب لكف السلوك غير المرغوب وهو 
اللحلحة. 

تدريب الإغفال (الإطفاء): 1152111128 0121551011) 


فى تدريب الإغفال يحاول المعالج تقليل احتمال ظهور الاستجابة غير المرغوبة وذلك 
بإغفالها وتجاهلها وعدم تعريض المريض لأى نتائج على الإطلاق. وهذا يشبه 
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الإطفاءعههناء مل كرع. أى أن حدوث الاستحابة غير المرغوبة يؤدى إلى غياب الثواب والتعزيز 
وحدوث الانطفاء والاختفاء نتيجة لعدم استمرار التعزيز. 

ويستخدم تدريب الإغفال فى الحالات التى تكون فيها الاستجابة غير المرغوبة محقق 
فائدةللمريض (إثابة). 

وقد استخدم تدريب الإغفال فى علاج بعض حالات الاضطرابات النفسية الجسمية. 
كما حدث فى حالة فتاة شابة كانت تعانى من التهاب جلدى عصبى (نفسى جمى) تهتم 
الأسرة كلها به خاصة خطيبها وهذا يعتبر إثابة للفتاة التى تحتاج إلى اهتمام أهلها وخطيبها. وتم 
العلاج بإعطاء خطيبها وأسرتها تعليمات بإهمال الموضوع وعدم التعليق عليه وعدم لفت الأنظار 
لا كان يعزز هذه الاستجابة والإقلاع عن استخدام الأدوية وإغفال الآلم وذلك لإزالة مصدر التعزيز 
الذى دعم الاستجاية. وبعد شهرين تحسنت اخنالة كثير) وتم شفاؤها بعد ثلاثة أشهر. وقد اعتمد هنا 
على اكتساب الكف التفاعلى المشروط الناتج عن الاستجابة التى لم تعزز (الانطفاء فى غياب 
الثواب). (والتون م0غ1ن17. 195). 

واستخدم هذا الأسلوب فى علاج التقيؤ فى حالة طفلة متأخرة عقليًا فى التاسعة من عمرها 
كانت نتقيأ فى الفصل باستمرار. ولاحظ المعالج أن رد فعل المدرسة لتقيؤ الطفلة (وهو إرسالها إلى 
غرفة نوم خارج الفصل كلما تقيأت) كان يعتبر بمثابة إثابة لدى الطفلة المتأخرة عقليًا التى تفضل 
الخروج من الفصل مما عزز وثبت السلوك اللاتواققى. وعلى هذا تقرر سحب هذا التعزيز الموجب 
وإغفال وإهمال عملية التقَيؤٌ وإبقاء الطفلة فى الفصل كال معتاد. وبهذا الآسلوب قل عدد مرات التقيؤ 
إلى أن اختفى تماما. 

واستخدم هذا الأسلوب أيضًا فى علاج نوبات الغضب عندطفل رضيع كان يتطلب رعاية 
صحية خاصة (لمرضه لمدة طويلة) وتعود على وجود والديه بحواره فى ححرة نومه. وكلما حاول 
الوالدان تسرك الغرفة بكى وبدأت نوبة غضب عنيفة حتى يحبرهما على العودة. ونصح المعالج 
الوالدان بترك حجرة نوم الطفل وعدم العودة إليهاء وبعد مدة لوحظ أن النوبات قد « انطفأت ». 
(ويليامز: 17/11]13115. .)١955‏ 

الإطفاء والتعزيز: 50174ع12101ع16 320 10)12211012 


يلاحظ أن أسلوب تدريب الإغفال (أو الإطفاء) وحده له بعض العيوب منها: تأثيره التدريحى 
الذى قد يطول فيه القيام بالسلوك غير المرغوب قبل انطفائه بالإغفال. وأن بعض أنواع السلوك غير 
المرغوب ققد يكون مدمرا جد بحيث لا نستطيع السماح بحدوئه عشرات أو مثئات المرات حتى 
ينطفىء ويختفى. 
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وقد استخدم: كل من الإطفاء والتعزيز أملا فى تسهيل التعلم. وأصبح من النادر أن يستخدم 
تدريب الإغفال كأسلوب علاجى إلا إذا صاحبه أسلوب آخر مثل الغواب. وقد نجح استخدام هذا 
الأسلوب المزدوج نى علاج المشكلات السلوكية فى الفصل. حيث يغفل المدرس اللسلوك 
امكل غير المرغوب إلى أن يظهر السلوك السوى المرغوب فيعززه ويشجعه وهكذا ينطفىء 
السلوك المشكل ويعزز السلوك السوىء ما يؤدى إلى تحسن أكاديمى واجتماعى. 

ضبط المثيرات: 011101) 511111111115 

إن المثيرات الموجودة فى البيئة الستى نعيش فيها تتحكم فى استحاباتنا أى فى سلوكنا. فإشارة 
المرور الخنضراء تستثير استحابة ضغط دواسة البنزيسن بينما الإشارة الحمراء تستثير استحابة ضغط 
دوامة الفرامل. كذلك فإن علامات حدود السرعة تتحكم فى مدى ضغط كل من دواستى البنزين 
والفرامل. وهكذا فإن السلوك يستثار بنوع ما من المثيرات. 

ولتعديل السلوك لابد من ضبط مثيراته وتقليلها والتحكم فيها بشكل متكرر. وهناك 
أشياء كثيرة تساعد فى ضبط المثيرات فى العلاج السلوكى منها: اللغة والأوامر التى يستخدمها 
المدرب. والشخص القائم بالتدريبء والمكان الذى يتم فيه التدريب. والوقت الذى يحدث فيه 
التدريب؛ وسلسلة النشاط الذى يسبق السلوك المعين موضع التدريب. 

فمثلا لتدريب طفل على البول إراديًا أثناءاليقظة فى المرحاض حين الحاجة (سلوك مرغوب) 
بدلا من التبول إراديًا أثناء اليقظة فى أى مكان وفى أى وقت (سلوك غير مرغوب) لابد من ضبط 
عدد من المثيرات والعلامات المنبهة المطلوبة للقيام بالسلوك المرغوب مثل وضوح أمر إلى الطفل وهو 
منتبه ‏ نبول فى المرحاض »» ووجود الطفل فى المرحاض حين تدريبه على التبول فى الوقت 
المناسب حسب حاجته. وقيامه بفك ملابسه واتخاذ وضع معين ... إلخ. كل هذه مثيرات حين تضبط 
تساعد على استثارة السلوك المرغوب وهو البول فى المرحاض فى الوقت المناسب وبالطريقة 
الصحيحة. 

الممارسة السالبة: 12836110 826197على 

فى هذا الأسلوب يطلب المعالج من المريض أن يمارس السلوك غير المرغوب 
بتكرار حتى يصل إلى درجة تشبع 51110 لا يستطيع عندها مارسته. 

ويقوم هذا الأسلوب على أساس دراسات دونلاب 10118135 (15177) الذى وجد أن تكسرار 
الاستحابة غير المرغوبة ينتج عنه نتائج سالبة مغل التعب والملل ما يقلل احتمال تكرار هذا السلوك؛ 
ويقوم أيضا على أساس مفاهيم الكف التفاعلى والكف الشرطى. 

وقد استخدم هذا الأسلوب فى علاج اضطرابات سلوكية مثل اللازمات الحركية وقضم الأظافر 
ومص الأصابع والبوال والاستمناء (ولكن بنجاح محدود). وبالطسع لا يمكن استخدام هذا 
الأسلوب فى علاج بعض أنماط السلوك. 


عا 2777011 
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وعلى سبيل المثال استخدم يوسف فولب 70106 (1457) هذا الأسلوب نى علاج لازمة 
جرش الأستان عند امرأة. حيث كان يطلب إليها تكرار هذه اللازمة ثلاثين مرة كل جلسة لمدة 
دقيقة فى كل مرة وبينها وبين المرة التالية دقيقة واحدة للراحة. وبهذا الآسلوب اختفت اللازمة تمامًا 
بعد أسبوعين ولم يحدث انتكاس حتى بعد مرور عام على تام الشفاء . 

كذلك استخام ييتز 5215 )١19658(‏ هذا الأمسلوب فى علاج مجموعة لازمات كانت 
تعانى منها امرأة (وهى النحنحة والزفير الانفجارى من الأنف والكحة وبريشة العينين). وقد أعطاها 
تعليمات بممارسة كل لازمة باستمرار على مدى خمس دقائق يتخللها دقيقة واحدة فى جلسات مدة 
كل منها 45 دقيقة. وبعد مائة جلة بدأ تكرار هذه اللازمات ينقص بوضوح. 
نقد العلاج السلو كى: 

لقى العلاج السلوكى اهتمامًا كبيرا نى مجال العلاج النفسى. وأجريت التجارب الكثيرة 
بهدف اكتشاف طرق واستخدامات جديدة لهذا النوع الحديد من العلاج. 

وتعتبر المفاهيم والأساليب التى يعتمد عليها جديدة وقوية, تضارع وتناهض المفاهيم 
والطرق التقسليدية للعلاج النفسىء وهذا هو السبب فى أنها أحدئت تأثيرا كبيرا فى مجال العلاج 
الفسى. وهذا هو السبب أيفًا فى أنها تلقى أحيانًا معارضة قوية. ظ 

وتعتبر نسبة الشفاء - أو على الأقل التحسسن - باستخدام العلاج السلوكى عالية: فقد تصل 
إلى *4/ من الحالات. وهذا الرقم يعتبر مشجعا إذا قورن بنسبة الشفاء التى تتراوح بين 5٠‏ - 08/ 
فى طرق العلاج الأخرى. 

وعلى أى حال فقد لوحظ أن نوع وشدة المرض النفى لهما أثرهما فى التتبق بنجاح العلاج 
لسلوكى. وقد وجد أن مرضى خواف الأماكن المتسعة مثلا أقل اسستفادة بالعلاج السلوكى من 
ضىُ أنواع الخواف الأخرى (ماركس وجيلدر 0610615 ع3 3131 .)١15756‏ كذلك فإن المرضى 
ذين يعانون من أعراض متعددة تكون فرصة الشسفاء لديهم أقل من فرصة الشفاء لسدى المرضى 
ذين يعانون من عرض واحد محده. (جيلدر وماركس 26 ة]/ ا +ع20610 1955). 
وقد قامت بعض الدراسات لمقارنة نتائج العلاج السلوكى (التجريبى) بنتائج طرق أخرى 
'ج التقليدى (الكلامى) أو مع استخدام دواء وهمى 2130650 (لا يحوى مواد أو عقاقير طبية 
خدم لإيهام المسريض أنه يعالج طبيًا). وقد وجد أن الطرق الشلاث أدت إلى تحسن ملحوظ 
نت الفروق بين نتائجها ضثيلة. 
يضاف إلى هذا أن عامل الدافعية يعتبر عاملا هاما فى العلاج السلوكى شأنه فى ذلك شأن 
طرق العلاج النفسى. وقد أثبست ذلك فروند 20ناع© (1550) فى تحليل استحابات الجنسية 
ة للعلاج بامتخدام الخبرة المنفرة (العقاب) حيث وجد أن إجبار المريض على السعى إلى العلاج 
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أنفسهم وبدافعية قوية إلى العلاج فقد لوحظ أن نسبة الشفاء بينهم عالية فعلا. 
مزايا العلاج السلوكى: 

يمكن تلخيص أهم مزايا العلاج السلوكى فيما يلى: 

* يعتمد العلاج السلوكى على الدراسات والبحوث التجريبية المعملية المضبوطة القائمة فى ضوء 
نظريات التعلم والتى يمكن قياس صدقها قياس تجريبيًا مباشرا. 

علا بيسر للمعاخين استخدام أساليب مختلفة لعلاج الأنواع المختلفة من المشكلات النفسية. 

# يركز على المشكلة أو العرض ما يسهل وجود محك نحكم به على نتيجة العلاج. 

# يسعى إلى تحقيق أهداف واضحة محددة؛ حيث يلعب العمل دور أهم من الكلام. 

© يستغرق وقتا قصيرً لتحقيق أهدافه مما يوفر الوقت والحهد والمال. 

© يتبح علاج أكبر عدد ممكن من المرضى من كافة المستويات الاجتماعية والاقتصادية. 

يمكن أن يعاون فيه كل من الوالدين والأزواج والممرضات بعد تدريبهم. 

# يستخدم بنجاح كوسيلة وفائية. 

# يعتبر بديلا ناجحًا للعلاج التقليدى فى علاج كثير من المشكلات السلوكية؛ وتطبيقاته أوسع من 
أى بديل آخرء فهو يتناول تصحيح العادات السيئة لدى الأشخاص العاديين ويمتد استخدامه 
ليشمل علاج الكثير من الأمراض العصابية وبعض عناصر اللوك الدهاتى. 

أثبت نجاحًا ملحوظا فى علاج المشكلات السلوكية عند الأطفال» وعلاج المشكلات النفسية حتى 
ولو كان المريض يعانى من مشكلات لغوية مثلاء وعلاج أمراض عصابية مثل الخواف والإدمان 
غير ذلك من ضطراب السلوكى 

# يبدو مستقبله أكثر أمنّا من الكثير من طرق العلاج التقليدى الأخرى. 
عيوب العلاج السلوكى: 

* أحيانًا يكون الشفاء وقتيًا وعابرا. 

* السلوك المبشرى معقد لدرجة يصعب معها فى كثير من الأحيان عزل وتحديد أنماط بسيطة من 
العلافات بين المثير والاستحابة حتى يسهل تعديلها. 

© النموذج السلوكى المبنى على أساس الإشراط لا يمكن أن يفسر جميع أنواع السلوك البشرى 
والاضطرابات اللوكية. ‏ 5 
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# يركز على التخلص من الأعراض. وبذلك يزول العضاب. والأمر فى الأمراض النفسية عادة ليس 
بهذه البساطة. فالتر كيز على إزالة الأعراض فقط قد يؤدى إلى ظهور أعراض أخرى. ثم إن 
الاضطراب السلوكى الظاهر ماهو إلا الدليل الخارجى لعقدة داخلية عميقة تكمن وراء هذا 
السلوك المضطرب الذى لا يزيد عن كونه قمة جبل الثلج الظاهزة فقط. وعلى هذا يقول 
معارضو العلاج السلوكى إن أى محاولة لسلاج الأعراض فحسب سوف تفشل لأنها لا تعالج 
المصدر الحقيقى للاضطراب. فهل يمكن أن يعتبر دهان البقع الحمراءعلاجا للحصبة. )١(‏ 
* لا يمكن أن يدعى المعالجون السلوكيون أن العلاج السلوكى هو علاج لكل أنواع الاضطرابات 
السلوكية ولكل المرضى النفسيين. 
ملاحظات على العلاج السلو كى: 
فى حتام كلامنا عن العلاج السلوكى يمكن أن نورد الملاحظات: الآنية: 
على الرغم من المقارنات التى تعقد بين العلاج السلوكى وغيره من طرق العلاج النفسى 
التقليدى, فإنه يجب أن يفهم أن العلاج السلوكى يمكن أن يستخدم فى إطار العلاج 
-النفسى التقليدى. 
زيحت ألا يفهم أن عدم ذكر المقابلات العلاجية فى كلامنا عن العلاج السلوكى يعنى أنها 
ليست هامة فى هذا النوع من العلاج. إن المعالجين السلوكيين يرون أن جميع المرضى يعانون من 
القلق. وأن العلاقة العلاجية السليمة بين المعالج والمريض كفيلة بأن تخفض حدة هذا القلق. 
ويجب استكشاف النواحى التاريخية وعلامات النمو فى حياة المريض للوقوف على 
التغيرات السلوكية فى العاضر. 
ويجب أن يهتم المعالج بعلاج الشخصية ككل. وعلى العموم فإن قدرة المريض على تحقيق ضبط 
استجاياته تؤثر تأثيرا إيجابيًا على العناصر الأخرى من سلوكه. 
كذلك فإن نظرية التعلم تعتبر الدعامة الرئيسية التى يستند إليها معظم المعالحبين النفسيين فى 
الوقت الحاضر. وعلى أى حال فإن استخدام مبادىء وقوانين السلوك فى العيادة النفسية قد يغطى 
الفجوة بين علماء النفس التجريبيين والمعالجين النفسيين. 
وقد يظن البعض أن ربط العلاج السلوكى بالتعلم يعنى أن العلاج النفسى التقليدى له 
علاقة قليلة بالتعلم. ليس هذا هو الحال فى الحقيقة لأن كلا من الطريقتين نبرز أهمية التعلم فى 
اكتساب وإزالة الاضطراب النفسى. وبهذا المعنى نهد أن كلا مسن المعالحين النفسيين التقليديين 


الحصبة. كذلك يمكن القول إن علاج العرض قد يكون فى بعض الحالات واجبًا أولاأ وبسرعة وقبل تناول المصدر 
الحقيقى للاضطراب. ففى خالة وجود ثقب فى سفينة يجب أن يسد الثقب أولا وبسرعة قبل البحث عن مصدره. 
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والمعالجين السلوكيين يتفقان فى النظر إلى الاضطرابات العصابية على أنها دليل على التعلم الخاطىء 
أكثر من التعبير عن أنماط الشذوذ الموروث. وعلى أى حال. فإن المعالخين النفسيين التقليديين 
يهسمون إلى حد كبير بمحتوى ما تعلمه الفرد أكثر من عملية التعلم ذاتها. 

ويلاحظ أيضًا أن العلاج السلوكى ليس مجرد قاعدة أو عدة قواعد بسيطة يمكن أن 
تطبق بطريقة سهلة على الاضطرابات السلوكية: والحقيقة أن أساليب العلاج السلوكى ستعددة 
ومتحددة؛ بعضها مباشر وبعضها غير مباشر يحتاج إلى إجراء تعديلات خاصة حصب حالة المريض» ‏ 
وبعضها بسيط وبعضها معقد. وبعضها يحتاج إلى إشراف قليل من جانب المعالج وبعضها يحتاج 
إلى اهتمام بالغ ومهارة فائقة من جانب المعالج. 

وقد رأينا أن الملاج السلوكى يتناول زملة الأعراض عرضا عرضا. وتوجه الجهود إلى 
تعديل العادات السلوكية البسيطة قبل أن تحاول تعديل التجمعات المركبة من السلوك المضطرب. 

وهكذا نجد أننا بصدد طريقة جديدة نامية من طرق العلاج التى يجب أن يوليها علماءالنفس 
وأخصائيو العلاج النفسى مزيدا من العناية والبحث والدراسة» وخاصة أن ما تيسر من الدلائل يشير 
إلى أن للعلاج السلوكى مستقبلا مشرقًا. 

ويوضح جدول (4) أهم الخصائص المميزة لكل من العلاج النفسى التقليدى 
والعلاج السلوكى. ويلاحظ أن المقارنة بين العلاج التقليدى والعلاج السلوكى عملية صعبة 
وليست فى صورة أن (أ) أحسن من (ب). (سلون 510826 .)١1959‏ 


جدول (4) الخصائص المميزة لكل من العلاج النفسى التقليدى والعلاج السلو كى 


- يركز على سلوك المريض الذاتى؛ أى أفكاره ومشاعره؛ | - يركز على سلوك المريض الظاهر والذى يمكن ملاحظته 
وهذا يؤثر بطريق غير باشر على السلوك الظاهر ]1 موضوعيا وهذا يؤثر تاثير غير مباشر على الافكار 
للمريضص. والمشاعر. 

- يتمساك بنموذج طبى يتم فيه البحث عن ١‏ أسباب » | - يتبع موذجا نفسيًا فى محاولة تغيير السلوك أو 

الأعراض فإذا ما أزيل السبب زال العرضص. « الأعراض ؛ مع « اهتمام أقل بالأسباب ؛ التى تعزى إلى ]| . 
التعلم الشاذ أو الخاطىء. 

- يعتيرالأعراض ديلا على التعلم الخاطىء بدون أى سبب 
عميق يكمن وراءها. ويفترض أن تعلم الأعراض 
العصابية يختلف عن أى تعلم آخر فقط فى كونه تعلما 


- يفترض أن الأعراض هى العلامات الواضحة للضيق 
والتى بين وجود بعض العقد الداخلية التى لا يمكن 
الوصول إليها مباشرة بالنبة لكل من المريض والمعالج 
وتعتبر مؤشرا محتملا لطبيعة ما يختىء نى شخصية 
المريض. 


غير مناسب أو غير توافقى. 
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تأبع جدول (4) 


٠‏ - الهجوم المباشر على الأعسراض أو التغبيرات الظاهرة - محور العلاج هو الهجوم المباشر على الأعراض وهى 
للمشكلة قد يعبر خطأء لأن ذلك سوف يترك  «‏ تؤدى بالمريض إلى البحث عن العلاج؛ وذلك يجعل 
السبب الحقيقى ؛ للاضطراب دون أن يمس. وبذلك | المريض يلغى تعلمه بعض السلوك اللاتوافقى أو 
فإن علاج الأعراض فقط يؤدى بالمريض إلى إظهار |0 التوافقى الجديد. وتعنى وجهة النظر هذه أن الأعراض 
ناك الخرى للنصيتب واللراشٌ جديدة نحل محل ؛| ):هى النتصاث وأنه لاايوجد:شئء أكثر بالندبة للعصاب 


تلك التى أزيلت عن طريق العلاج « الظاهرى » . من المشكلات لدى المريض. 
- يهنم بإعادة تذ تشكيل محور حياة المريض وإعادة بناء - يهتم بالسلوك ا لمضطرب فقط. ولا يهتم ١‏ بالذات »2 أو 
الفخه ب '( الشخصية ؟ . 


- تكون خبرات الريض بالعلاج أهم شىء. فالمريض | - يقدر المريض بسرعة أن أهداف العلاج قد وضحت 
يلاحظ أن الجو سمح جداء وأنه يلقى توجيها قليلاً مباشرة أمامه وأن المعالج عادة أكثر نشاطا وتشجيعًا 
فما تعلق بمايقول أو يفعلء ولكن الملاقة التى |[ وتأثيراء وأن العلاقات الشخصية تلقى أهمية أقل نسبيًا. 
بكونها مع المعالج تبدو ذات أهمية خاصة بالنسية 


كثير سن مفاهيمه غير محددة تحديدا دقيقًا ويصعب | - تخضع فروضه ومسلماته التى تفر السلوك للتجريب 
إخضاعها للتجريب المعملى. العلمى. . 
- يركن إلى النسامح وعدم التتدخل والطرق التى نتميز | - يعمل على استخدام الطرق القوية النشظة الدينامية التى 
]) بمحة فلفية حدسية. تقوم على التجارب والطرق العلمية لفهمها. / 
|- يهنم المعالج ويسلم باللاشعور وضرورة التعمق فيه: | - يهبىء المعالج الظروف الشى تندخل فى السلوك الخالى 
]| وفى عمليات الدفاع النفسى. للمريض والتى تؤدى إلى تعلمه طرقًا جديدة للاستجابة 
| - يستغرق وقًا طويلا لإحداث تقييرفئ السلوك. - يستغرق وقنًا أقل نسلبيًا لإخداث تغير فى السلوك. 


| -عدد المرضى الذين يمكن علاجهم قليل بسبب ما | - عدد المرضى الذين يمكن علاجهم كبير لتركيزه على 
ظ "بنطلله من وقت وجهد وسال وبسبب نقص عدد إزالة الأعراض والاستعانة بالأجهزة فى عملية الإشراط 
الأخصائيين وتعدد النظريات وتنوع طرق العلاج. والاستعانة بالوالدين والأزواج والممرضات أحيانًا . 
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بلور هذه الطريقة فى العلاج النفسى كارل روجرز 208618 )١1447(‏ صاحب نظرية الذات 
/01ع0اء5 . ولقد شقت الذات طريقها عبر التاريخ ووصلت إلى أحدث وأشمل صياغة لها فى 
نظرية الذات التى تنضمن طريقة من أحدث طرق العلاج النفسى وهى طريقة العلاج الممركز 
حول العميل أو طريقة العلاجح غير الموجه ©001-01566119. وبينما أصبحت الذات تمثل 
مركرا أساسيا وهاما فى معظم نظريات الشخصية فإنها تحتل قلب 
نظرية روجرز. وقد بيت النظرية أماما على خبرة روجرز فى 
التوجيه غير المباشر والعلاج النفسى الممركز حول العميل. وقد 
ذاعت شهرة طريقة روجرز فى العلاج النفسى الممركز 
حول العميل وبالتالى نظريته فى الذات فى الأوساط النفسية 
بسبب وضوحها والزمن القصير الدذى يستفرقه العلاج بيهذه 
الطريقة. ولقد لخنص روجرز 108:5 (1151) التغير الذى طرأ 0" 
على نظريته من ١9547‏ خلال 1١555‏ /ا8 5ل ,١1521‏ ه6ؤ5أ1. آ 
45*89 قائلا: «فى السئوات الأولى من تخصصى فى ١‏ 
الإرشاد والعلاج النفسى كنت أمأل السؤال الآتى: كيف أستطيع أن 
أعالج أو أغير هذا الشخص؟ والآن أعيد صياغة هذا السؤال بهذه الطريقة: كيف أستطيع أن أوجد 
علاقة ومناخا نفسيا يستطيع هذا الشخص من خلاله أن يحقق هو أفضل نمو نفسى؟2. وقد أطلق 
كارل روجرز فى الشوات الأخيرة على طريقته اسم (العلاج الممركر حول الشخص » 


لإتتواعط 1 60 17طعع-رمورع . 


شخل )١٠١١(‏ كارل روجرز 


وقد قام المؤلف (حامد زهران» ؟/1917) بإجراء ببحث كان هدفه إدخال مقهوم الذات الخاص 
كأحد المكونات الهامة فى نظرية الذات . وإذا كان محتوى مفهوم الذات الخاص مهددا لبنية الذات 
بصفة عامة فإنه يؤدى إلى التوتر والقلق وسوء التوافق النفسى. وحاول المؤلف إدخال هذا المكون 
كعتصر هام فى عملية العلاج النفسى الممركز حول العميل. ولا تعنى هذه المعالجة لمفهوم الذات 
الخاص وأهميته فى الإرشاد والعلاج النفسى أن المؤلف يفضل طريقة العلاج النفسى الممركز حول 
العميل أو الإرشاد النفسى غير الموجه على غيرها من طرق العلاج. ولا يعتقد المؤلف أيضا أن العلاج 
النفسى الممركز حول العميل هو الطريقة المثلى أو الآولى والأخيرة فى السعلاج النفسى. وحتى كارل 
روجرز نفسه صاحب نظرية الذات وشيخ طريقة العلاج النفسى الممركز حول العميل يعترف بأن هذه 
الطريقة قد لا تناسب كل أنواع اضطرابات الشخصية. وأنها مفيدة مع أتواع معينة من العملاء 
وخاصة أولئك الذين يكون ذكاؤهم منومطا ويكون لديهم طلاقة لفظية. وأنها تكون مناسبة جدا فى 
حالات الإرشاد العلاجى والاستشارة النفسية. 


الكت 
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وحدد روجرز هدف العلاج النفسى المسمر كز حول العميل بأنه ليس محرهد حل مشكلة 
بسن الذدات الواقية وبسن مفهوم الذات المدرك ومفهوم الذات المنالى ومفهوم الذات الاجتماعى. أى 
أنه يركز حول تغيير مفهوم الذات بما يتطابق مع الواقع. وإذا تطابق السلوك مع مثل هذا المفهوم 
الأقرب إلى الواقع كانت النتيجة هى التوافق النفسى والصحة النفسية. 

وأهم ما يقفرر استخدام طريقة العلاج النفسى الممركز حول العميل هو نضج 
العميل وتكامله بدرجة تمكنه من أن يمسك بزمام مشكلته فى يده وأن يعالجها بذكاء تحت إرشاد 
المعالج غير الموجه. 
ملامح العلاج النفسى الممر كز حول العميل: 

العميل : 

هو الفرد الذى تتمركز حوله عمية العلاج والإرشاد. ويكون لدى العميل محتوى مهدد فى 
مفهوم الذات الخناص ويدرك ويعى عدم التطابق بيسن الذات والخبرة وبين مفهوم الذات والذات 
المثالية. وهو يدرك ويعى التهديد الناجم عن محتوى مفهوم الذات الخاص والتهديد الناجم عن عدم 
التطابق. ول ل ار ا ا اا جر الي برو 
: وكين و وو ين الميئة. 
| غريب. 1447). ويدرك العميل الحاجة للعلاج ويآتى هو للعلاج ويكون ذا بصيرة نامية أو قابلة 
أ لتحمل مسئولية العلاج وتوجيه نفسه تحت إشراف المعالج. 


المعالج: 

ظ ا ا 
١‏ الثالية. ولا يحتوى مفهوم الذات الخاص لديه على خبرات مهددة لا :: تتفق مع بنية الذات أو مع 
امعايير الاجتماعية. ويكون لدى المعالج شفافية وحساسية. يهتم بإخلاص بحالة العميلء ويقبله 
[ ويشجعه ويفهم وجهات نظره. والمعالج الناجح مستمع جيد وموجه بارع للمناقشة وبائع ناجح 
: للصداقة؛. متفائل وبشوش داثماء لا يتخد موقف الواعظ أو الناصح أو المقوم للسلوك. لديه اتجاه 
أ نفسى أخلاقى فى فهم وتفسير وتعديل السلوك,؛ واسع الخبرة فى علم النفس وفى كافة مجاللات 
الحياة. والمعالج عليه أن يتمع ويتقبل ويعكس مثشاعر العميل ثانية إليه ليقوم العميل بفحصها 
بصورة أدق. أى أن المعالج يكون بمثابة مرآه مشاعر ينعى عن طريقها المريض مفهوم ذات أكثر واقعية 
:وإدراكا أدق للواقع. والمؤمن مرأة أخيه. (انظر شكل .)٠٠١‏ 
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عقد العلاج: 

ويلتقى المعالج والعميل (انظر شكل .)٠١١‏ ويحاول المعالج والعميل محديد ما يشبه عقد العلاج 
أو اتفاقا غير مكتوسء وفى جو حيادى سمح. يحددان الموقف العلاجى وأبعاده ومسئولية كل منهماء 
ويفهم العميل أهمية التقارير الذاتية» وأن أحسن نقطة لفهم سلوك الفرد هى من وجهة نظره هو ومن 
داخل إطار المرجعو(22. ' 


1 المعالج والعميل 
0 «العلاج الممركر حول العميل) 
المعالج كمرأة مشاغر 

مقدمة العلاج النفسى: 

أعد المؤلف (حامد زهران, /ا/151١)‏ موضوعا يعنوان «مقدمة الؤرشاد والعلاج النفسى» يقدمه إلى 
العميل قبل عملية الإرشاد والعلاج؛ كإعداد مسبق للعميل لتعريفه بالدور الإيجابى الذى ينبغى أن 
يقوم به فى الإطار العام لطريقة الإرثاد والعلاج الممركز حول العميل وكأنه اتفاق ودى بين 
الطرفين. 

وتبدأ هله المقدمة بالترحيب بالعميل الذى أتى بنفسه للعلاج» وإفهامه هدف المقابلات 
العلاجيةء وتأكيد أن المعالج سيذل كل جهده لفهمه ومساعدته وأنه سيجده مشحعا حسن الإصغاء. 
ويستحثه على البوح بكل ما يكمن فى ١مستودع»‏ الذات الخاصة» وعلى ألا يترك أى سرء واثقا فى 
السرية المطلقة لكل البيانات والمعلومات (25. وأن كل ما يقوله سيجد كل عناية واهتمام. 


)١(‏ يلاحظ انه فى بداية حركة العلاج النفسى الممركز حول العميل كان لا يلتفت كثيرا إلى الاختبارات النفسية. وكان أهم 
شىء هو التقرير الذاتى للمريضصس؛ ولكن الدراسات والبحوث التى تلت وطورت هذه الطريقة (انظر حامد زهران 
المت 1977) أثبنت ضرورة التجاء المعالج إلى الاختبارات النفسية حتى يمكن مقارنتها بالتقارير الذائية ومعرقة 
مدي التقارب أو الشاعد بيتها. 

)١(‏ نؤكد هنا ضرورة الالتزام بأصول المهنة ء ونذكر أن إفشاء أسرار العميل يعاقب عليه القانون. 


العلاج النفسى العلاج الممركز حول العميل 55 


ثم يُستحث المعالج العميل على محديد المشكلة مع طمأنته وتعريفه أنه ليس الوحيد الذى 
يعانى من مثل هذه المشكلات. وأن علاج المشكلة سهل ميسور لو درست طولا وعرضا وعمقاء 56 
تأكيد أن الفرد القوى هو الذى يواجه مشكلاته مواجهة علمية واقعية» ويعلن الحرب على مشكلانه 
ولا يهرب منها ولا يتجاهلهاء ويطلب امساعدة فى حلها. إن مفتاح الصحة النفسية هو أن يواجه 
الفرد نفسه بصراحة وأن يعرف مشكلاته ويحددها ويدرسها ويفسرها ويضبطها ويحولها من 
مشكلات تيطر عليه إلى مشكلات يسيطر هو عليها. ويشجع المعالج العييل على التحدث عن 
ذاته كما يدركها ويفهمها وكما هى فى الواقم الآنء وعن ذاته كما يود أن تكونء وعن ذاته كما 
يراها الآخرون. ويشجعه على ألا يتردد فى ذكر أى شىء خاص بالمشكلة دون قيد أو شرط تاركا 
العنان بحرية لأفكاره واتجاهاته ورغباته وإحساساته وخبراته تسترسل بطلاقة من تلقاء نفسها دون 
تحفظ مهما بدت تافهة أو معيبة أو مخجلة أو محرجة أو بغيضة أو مؤلمة. 

ويشجع المعالج العميل على اليحث عن الأسباب الحقيقية الخاصة بالمشكلة فى ضوء المبداً 
القائل إنه ”لا شىء يأنى من لا شىء». ويتم البحث فى كافة جوانب حياة العميل ما ظهر منها وما 
بطن خاصة ونحن نعلم أن اما خفى كان أعظم»(21. ويدور اللببحث فى الأسباب الأصلية ممثل 
العيوب الوراثية والاضطرابات الجسمية والخبرات الأليمة وخاصة ما كان منها له تاريخ طويل فى حياة 
العميل. ويتناول البحث الأسباب المساعدة مثل الأزمات والصدمات والأمراض الحسمية والإصابات 
والإجهاد والضعف العام وغير ذلك من عوامل التفحير للمشكلات. ويدور البحث أيضا حول 
الأسباب الحيوية مثل اضطرابات أجهزة الجسم والأمراض والتسمم والاضطرابات الخاصة بالحمل 
والولادة والبلوغ الجنى والزواج والاضطرابات الوراثية مشل العاهات والتشوهات الخلقسية وغيرها. 
ويستقصى عن الأسباب الاجتماعية فى الأسرة وما يتعلق منها بالوالدين أو الأطفال أو الإحوة أو 
الزوج أو فى العمل مشل سوء التوافق وسوء الأحوال الاقتصادية أو البطالة أو مع الأصدقاء مثل 
الصحبة السيئة. وبكشف عن الأسباب النفسية مثل الصراع والإحباط والحرمان والعدوان والخيرات 
السيئة الصادمة والإصابة السابقة بالمرض النفسى. ويؤكد المعالج للعميل أن هذه الأسباب عامة ولا 
تنصدق على كل الناس . ونحن نعرف أن : النار التى تمذيب الدهن هى نفسها التى تجعل البيض 
مركن نعم ايها أو سين وهاه لادلا نؤثر فى ينام التخعنيةاءولكان تعرار الستمات 
يصدعه ء والانفحار ينسقه . 


ثم يوجه الإنباه إلى تحديد الأعراض والعلامات التى تدل على وجود المشكلة مارين على كل 
ما يمكن أن يكون موجودا من اضطرابات الإدراك واضطرابات التفكير » واضطرابات الذاكرة ‏ 
واضطرابات الوعى ؛ واضطرابات الانفعال 4 واضطرابات الإرادة » واضطرابات التفهم 4 واضطرابات 
)١(‏ يقول الشاعر : لا تأخذن من الأمور بظاهر إن الظواهر تخخدع الرائيدا 

ويقول آخر : ولرب بؤس فى الحياة مقنع ‏ أربى على بؤس بغير قناع 
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البصيرة . والاضطرابات العقلية المعرفية واضطرابات الشخصية . واضطرابات السلوك الظاهر ‏ 
واضطرابات الغذاء » واضطرابات الإخراج . واضطرابات النوم » وسوء التواقق . والانحرافات 
الجنسية . والأعراض النفسية المسمية والعصبية , والأعراض العامة . 

ثم يلفت نظر العميل إلى أهمية الفحص والكشف الدقيق سعيًا نحو التشخيص الموفق والعلاج 
الناجح . وهدف الفحص هو.فهم شخصيته ومعرفة نواحى قوته ونواحى ضعفه ومعرفة أجمل خبراته 
وأسوثها وما يعجبه فى نفه وما لا يعجبه . وحاجاته المشبعة وغير المشبعة . وفهم حياته الحاضرة 
والماضية وتطلعاته للمستقبل وعلاقة كل هذا بمشكلته . ويؤكد المعالج للعميل أنه يثق فى تقريره 
الذاتى عن نفه لأنه ليس هناك من هو أعرف بنفسه من نفه ؛ وأن أحسن نقطة لفهم سلوكه هى 
من وجهة نظره (أى من وجهة نظر العميل) ومن داخل إطاره المرجعى . ويشجع المعالج العميل على 
أن يكشف له عن ذاته الخاصة ويدخله إلى عالمه الخاص فى صدق وصراحة وشجاعة » ويعرفه أن من 
كتم سره عن المعالج فقد خان نفه . 
ويعرف العميل أنه عن هذا الطريق يمكن الوصول إلى التشخيص من واقع تحديد المشكلة 
والمعلومات السابقة والاستعانة بالبحث الاجتماعى والاختبارات النفسية والفحص الطبى والعصبى 
أحيانًا . 

وقبل بدء العلاج يجب إمداد العمبل بجرعة تثقيفية عنه؛ فيعرف أنه لتعدد أسباب المشكلات 
النفسية وتعدد أعراضها فإن لكل مشكلة طريقة وأسلوبا معيئًا فى علاجها . إن العلاج االنفسى فى 
جوهره توجيه وإرشاد ء تطهير وتطمين » استبصار وتحصين . تعلم ونمو . وقد يكون العلاج عبارة 
عن توجيه وإرشاد نفسى مطول أو علاج نفسى مختصر . علاج بالعمل أو علاج باللعب ؛ علاج 
طبى بالعقاقير والأدوية . أو علاج سلوكى . أو علاج دينى ... إلخ . 

وفى بيتنا بصفة خاصة يحذر العميل من خطر اللجوء إلى غير المختصين للعلاج مثل 
ملعى العلم والدجالين والمشعوذين . 

ويعمل المعالج على تهية مناخ علاجى سار مشبع بالأمن والتقبل والراحة والأمل . خال من 
التهديد والتوتر والقلق يتيح فهم السلوك . ويعمل على إقامة علاقة علاجية أساسها الفهم المتبادل 
والثقة المتبادلة والاحترام المتبادل . وإتاحة فرص التنفيس الانفعالى حيث تفرغ كل الانفعالات؛ ويزيد 
الاستبصار وذلك بالتعرف على نواحى القوة والإيجايات لزيادتها والتعرف على نواحى الضعف 
والسلبيات لعلاجها . ويتم تعلم أساليب السلوك الوى . ويركز الاهتمام على نمو الشخصية على 
أساس نمو البصيرة وتغير السلوك إلى أفضل وتحديد فلسفة عامة فى الحياة أكثر واقعية وتونيقًا . 
وتقبل الذات ١‏ وتقبل الآخرين . وتتمر جات العلاج ويحدد إنهاءها تحقيق الهسدف وشعور 
العميل بقدرته على الاستقلال والثقة فى النفس وا! قدرة على حل مشكلاته مستقلا مستقبلا وشعوره 
العام بالتوافق النفى والصحة النفسية . 
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ويعرف العميل أن خطة العلاج التى توضع بالاشتراك معه , المعالج مسثول عن صحتها 
والعميل مسئول عن تنفيذها وترجمتها إلى سلوك . وأنه سوف يتم وضع خطة قريبة المدى وخطة 
بعيدة المدى . تهدف إلى إزالة الأعراض واقتلاع الأسباب من جذورها » ووضع أولويات مبلسلة 
للعميل . ووضع حل وحلول بديلة لأن أهم شىء هو حصر المشكلة لا تفجيرها وحلها لا تعقيدها . 
ويجب العمل فى صبر وأمل لتعسديل أنماط السلوك . مع ترتيب الإمكانات فى شكل واقع وممكن 
ومستحيل على ألا يترك الممكن فى طلب المستحيل ؛ وأن هدف خطة العلاج هو تحويل نقاط 
الضعف فى العميل إلى مصادر قوة . وتحويل خبراته المؤلمة إلى خبرات معلمة » وتعليمه طريقة حل 
مشكلات الحياة بصفة عامة )١(‏ , 

ويعرف العميل أن هدف العلاج هو تحقيق الصحة النفسية . ويمكن تحقيق هذا عن طريق إزالة 
الأسباب التى أدت إلى المشكلة . والقضاء على أعراضها وإنقاذ العميل من وطأتها . وزيادة بصيرته 
بالنسبة لمشكلاته السلوكية . وتعديل السلوك غير السوى وتعلم السلوك السوى . وتغيير الدوافع 
والانفعالات التى تكمن وراء السلوك غيرالسوى . واكتساب القدرة على ضبط هذه الدوافع وتلك 
الانفعالات . وتغيير مفهوم الذات الموجب بما يحقق ازدياد قوة الذات وازدياد تماسك وقوة الشخصة ء 
وزيادة القوة على حل الصراع النفسى , وزيادة القدرة على حل المشكلات بطرق أجدى وأكثر 
واقعية بحيث يصبح العميل أكثر اعتماذا على نفسه وأكئر ثقة بنفسه . والحيلولة دون ازدياد الحالة 
سوء) أو حدوث نكسة ء وزيادة تقبله لمسئوليته الشخصية عن حالته وعن تقدم العلاج نحو محقيق 
أهدافه . 

هذا ويوجه المعالج العميل إلى أهمية تنمية شخصيته حتى يصبح متمتما بالصحة النفسية 
والتوافق » والشعور بالسعادة مع نفسه . والشعور بالسعادة مع الآخرين ٠‏ وتحقيق ذاته واستغلال 
قدراته» وقدرته على مواجهة مطالب الحمياة » وتحقيق التكامل النفسى » والسلوك العادى , وحسن 
الخلق» والعيش فى سلامة وسلام . 

ويعرف المعالج العميل أن من أهم أهداف الصحة النفسية الوقاية . وأن المعالج مسوف يزود 
العميل بذخيرة من المعلومات تفيده فى الوقاية من الأمراض النفسية . 

وبعد الانتهاء من مقدمة الملاج يعدم المعالج للعميل اختبارمقهوم الذت الخاص . 

اختبار مفهوم الذات الخقاص : 

أعد المؤلف (حامد زهران . 7/ا18١)‏ اخختبار مفهوم الذات الخاص . ويهدف الامتبار إلى 
استكشاف المحتويات الشعورية المختزنة فى مستودع ؛ مفهوم الذات الخاص . وبمعتى آخر يهدف 
هذا الاختبار الكلينيكى إلى الكشف عن دخائل وخفايا وأعماق الذات . 


(1) جاء فى القرآن الكريم : ؛ إن مع العمر يسرا ؛ . 
وجاء فى الكتاب المقدس : ١‏ ماذا ينفع الإنسان لو ربح العالم كله وخسر نقمه » . 
وفى المثل العامى : الخسارة اللى تعلم مكب . 
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اختبارات أخرى : 


وإلى جانب اختبار مفهوم الذات الخاصء يمكن للمعالج أن يقدم اختبار مفهوم الذات )١(‏ 
لقياس مدى التطابق بين مفهوم الذات الواقعى ومفهوم الذات اللمثالى ... وهكذا . 

التشخيص : 

وبعد محديد مدى عدم التطابق بين مفهوم الذات الواقعى وبين مفهوم الذات المثالى . وبعد تحديد 
محتوى مفهوم الذات الخاص يدم تشسخيص الحالة . 

عملية العلاج : 


ويبدأ العلاج النفسى الممركز حول العميل . أى العلاج النفسى الممركز حول الذات » ويتميز 
بوضوح النظرية التى يتند إليها وبالزمن القصير الذى يستغرقه . إن غاية نمو الشخصية حسب هذا 
النهج العلاجى هى التطابق الأساسى بين المجال الظاهرى ومفهوم الذات والتخلص من 
المحتويات المهددة لمفهوم الذات الخاص والتصرف فيهاء وهذا يمثل التوافق النفسى الصحى . 

وأفضل وسيلة لفهم الفرد هى فهم الإطار المرجعى الداخلى له ,0 عصةء؟ [مممعاما 
2]61632 » أى فهم سلوك العميل من وجهة نظره هو نفسه وطريقة نظرته إلى الأشياء وطريقة 
إدراكه للعالم من حوله وطريقة اتخاذه لقراراته » لأن هناك عاًا مختلقًا لكل فرد : وهو عالم خاص 
تلفرد أو إطار مرجعى شخصى . وعندما يصل المعالج إلى فهم سلوك العميل فى هذا الإطار 
يساعده على زيادة فهم نفسه بدرجة أوضح , ويساعده فى التعرف على التفاوت بين عالمه الذاتى 
الخاص كما يدركه وبين العالم الخارجى الواقعى الموضوعى الذى يواجهه . 

وأحن أسلوب لإحداث التغير فى اللوك هو أن يحدث التغير فى مفهوم الذات . 

ولا بد لكى يتم هذا من نهيئة مناخ علاجى أآمن خال من التهديد الذى يهدد ذات العميل . كله 
حرية ونقبل وثقة متبادلة واطمئنان على سرية المعلومات » وهذا يتبح فرصة الإفصاح عن الانفعالات 
والتعبير عن ال ماعب ودراسة الذات ومفهوم الذات وفحص الدوافع وفهم الا تجامات دون تدخل 
مباشر من أحد . 


)١(‏ يتخدم هنا اختبارمفهوم الذات من إعداد الباحث (انظر حامد زهران 2213537 1955 159/52) وهو بطريقة 
#تقدير الذات التصنيفي ١‏ 0-5011) 5611-53]108 . كذلك يمكن استخدام الاختبارات النفية التى تقيس المميزات 
الفارقة بين مفهوم الذات الموجب ومفهوم الذات الالب وهى : الثبات الانقعالى ؛ والتوافق الانفعالى » وتوافق 
الشخصية . والواقعية وإقامة علاقات طيية مع الجماعة؛ والرضا بالوضع الراهن ء وقوة الأنا الأعلى ؛ والصحة 
النفسية , والتوافق السليم . ويمكن أيضًا استخدام اختبار مفهوم الذات » إعداد محمد عماد الدين إسماعيل . 
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: وهكذا يساعد المعالج العميل على بلورة وإيضاح أبعاد مفهوم الذات لديه ويساعده على نقل 
ش خبراته تدريجيًا من مستودع الذات الخاصة إلى المعالج وتزداد ثقة العميل فى المعالج دون شروط. 
ا ويصبح العميل مستعدا لمراجعة وإعادة تكامل بناء ذاته . ويصبح أكثر حرية وطلاقة في التعبير 
ْ عن الخبرات الخاصة . 
ونجرى عمللية مراجعة بنية الذات . وتشاقش كل المحتويات المهددة فى مفهوم الذات الخاص ٠.‏ 
ويقل ثم يغيب التهديد . ويقل ثم يغيب الدفاع والمقاومة الشعورية (أى المنع وعدم البوح بيعض ض 
المعلومات المخحلة أو الشبنة أو المهددة للذات) . إ 
وخر الس تبغر ا ولن روس اتعراتل 
الى أدت وتؤدى إلى سوع توائقته التفنى 2ح 
وبصفة خاصة عدم التطابق بين مفسهوم الذات 
والخبرة أو بين مفسهوم الذات الواقعى ومفهوم 
الذات المغالى أو مكونات ومحتوى مفهوم إلذات 
الخاص . 


ويجمع العميل خبراته بدقة فى بنية الذات . 
ويصبح أكثر تقبلا لخبراته . 

ويزداد استبيصار العميل ويترجم 
البصيرة إلى فعل وسسلوك . ويزداد اعتماده على 


نمك , 


ٍْ : ويزداد التطابق بين مفهوم الذاات والخبرة شكل )1١7(‏ رسم يعبر عن الانطلاق < ْ 
: والذات الثالية . نحو محقيق الذات 
ْ 
ويتخلص من تهديد محتوى مفهوم الذات الخاص . ويصبح أكثر موضوعية وأكثر واقعية . ْ 
وتزداد وترتفع مكانة الذات . وسزداد التوافق النفسى . ويقل التعرض للمضاعسفات النفسية ويقل ا 
القلى:: ظ 
وينطلق نحو تحنيق الذات . وبذلك ينتقل من حالة سوء التوافق إلى التوافق النفسى . (انظر شكل 
ااا اال 


ويعود العميل ويصير سويًا » متوافقًا » صحيحا نفسيًا 


استخدام العلاج النفسى الممر كز حول العميل : 
يفيد العلاج النفى الممركز حول العميل بصفة خاصة فى علاج المشكلات الشخصية للشباب . 
كما يفيد أيضا فى إرشاد الأزواج ومشكلات الزواج . 


بثية الذات الخبرة بتبة الذاإت الخبرة 


شكل (4 )١١‏ التطابق بين بنية الذات والخبرة قبل وبعد العلا 23 
١ل‏ ر تسصحاد ١‏ أعساة هسصدى 
511.11 010) 1خ )111 ) 0 


إن الشخص السوى أوالعادى لا يخلو من المشكلات » ولكن مشكلاته لاتصل إلى حد اضطراب 
الشخصية الخطيرة أو حد المرض النفى . ومع هؤلاء الأشخاص الأسوياء الذين لديهم مشكلات 
شخصية أو انفعالية تكون طريقة العلاج المختارة هى ؛ الإرشاد العلاجى » . أى أن العمل يكون 
الإرشاد العلاجى للأسوياء . (انظر حامد زهران » )١1984‏ . 


وفى ميدان الصحة النفسية والعلاج النفى . فإن الإرشاد العلاجى جم ع8 575 المرضى 
إلى الصحة وآقرب المتحرفين إلى السواء . 


. )٠١ 4 ملاحظات على (شكل‎ )١( 
: قبل العلاج - التطابق قليل بين بنية الذات والخبرة: فمثلا‎ # 
1 أ - قد تكون ! أنا ضعيف فى الحساب‎ 
ب - قد تكون ” أنا رسبت فى امتححان الحساب فى المدرسة ؛‎ 
. اج - قد تكون الواقع وهو نجاح الشخص فى حابات العمل » ولكنه لا يقبل هذا الواقع داخل بتية الذات‎ 
' أنا فوق المتوسط فى الحساب‎ ١ - بعد العلاج تصبح أ‎ *# 
. باج تصمح  أنا دائمًا ناجح فى حابات العمل رغم رسوبى مرة فى امتحان حاب فى المدرسة ؟‎ 
. الرمم الأول يوضح تطابقًا أقل والرمم الثانى يوضح تطابقًا أكبر بين بنية الذات والخبرة‎ # 
. تبقى بعض عناصر بنبة الذات والخبرة غير متطابقة مثل د . و‎ # 
. (؟) يطلق عليه أيفئًا عدذااءوصداه© ألأتاعممرعط1‎ 
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ويرجع التاريخ الحديث للإرشاد العلاجى إلى سنة ١404‏ حين أسس وليام هيلى 116219 معهد 
رعاية الأطفال الجانحين فى شيكاجو 16ذاأ)25آ عأطغهممطءناوط عاادع17ال مع108) » وهو يعتبر 
أول عيادة نفسية لنوجيه الأطفال لعلاج مشكلاتهم الانفعالية ومشكلات سوء التوافق فى كل من 
الأسرة والمدرسة . وفمى الثلاثينات بدأالإرشاد العلاجى يتمايز بوضوح عن كل من الإرشاد المهنى 
والإرشاد التربوى حيث أخد يركز على مشكلات الشخصية وكان يعرف فى ذلك الوقت باسم 
«الإرشاد الشخصى * 1128[[ء001125) 2625600201 . وكانت البداية الحادة على يد 
سيموندز 53/120805 فى كتابه ٠‏ تشخيص الشخصية والسلوك ؛لصة 2625002111 5108ممع12نآ! 
220114 منة 197١‏ . وعلى يد ويليامسون 1/1111312501 )١975(‏ . رائد طريقة الإرشاد 
الموجه فى كتابه «(كيف نرشد الطلبة » 51010215 [ع5منا00) 6غ 101] 55 أكد الطبيعة العلاجية 
للإرشاد النفسى بصقة عامة . 

وفى الأربعينات أثرت مفاهيم التحليل النفسى فى مو الإرشاد العلاجى الذى اهتم بالمشكلات 
الشخصية والانفعالية . وفى الخمسينات ظهر الإرشاد غير الموجه والعلاج النفسى الممركرٌ حول 
العميل على يد كارل روجرز 15ع108 )1461١(‏ الذى عدل الأسلوب الموجه السابق ووجه الأنظار 
إلى أن المرشد المعالج يقوم بعلاج الناس وليس المشكلات . وعلى العموم فد أصببح روجرز من 
أقطاب ميدان الإرشاد النفسى والعلاج اللنفسى وخاصة بعد إصدار كتابه « الإرشاد والعلاج 
النفسى ؟ )١51:7(‏ نإمددءأمطء:255 لهة عستااعكمنامت) . 


تعريف الارشاد النفسى : 

يعرف المؤلف (حامد زهران . )١98*+‏ 
الإرشاد النفسى بصفة عامة بأنه : عملية واعية 
متمرة بناءة وسخططة . تهدف إلى مساعدة 
ونشجيع الفرد لكى يعرف نفسه ويفهم ذاته 
ويدرس شخصيه جسميًا وعقليًا واجتماعيا 
وانفعاليًا » ويفهم خبراته ؛ ويتحدد مشكلاته 
وحاجاته . ويعرف الفرص المتاحة له ء وأن 
يستخدم وينمى إمكاناته بذكاء إلى أقصى حد 


شكل )٠١6(‏ الإرشاد العلاجى 


مستطاع » وأن يحدد اختياراته ويتخذ قراراته 

ويحل مشكلانه فى ضوء معرفته ورغبته بنفسه . بالإضافة إلى التعليم والتدريب الخاص الذى 
يحصل عليه عن طريق المرشدين والمربين والوالدين » فى مراكز التوجيه والإرشاد وفى المدارس وفى 
الأسرة . لكى يصصل إلى تحديد وتحقيق أهداف واضحة تكفل له تحقيق ذاته ونحقيق الصحة النفسية 
والسعادة مع نفسه ومع الآآخرين فى المجتمع والتوافق شخصيًا وتربويًا ومهنيًا وزواجيًا وأمريا. 


ويمكن تلشخيص هذا التعسريف الشامل فيما يلى : « الإرشاد النفسى عملية بناءة تهدف إلى 
مساعدة الفرد لكى يفهم ذاته ويدرس شخصيته ويعرف خبراته ويحدد مشكلاته وينمى إمكاناته 
ويحل مشكلاته فى ضوء معرفته ورغبته وتعليمه وتدريبه لكى يصل إلى تحديد وتحقيق أهدافه 
وتحقيق الصحة النفسية والتوافق شخصيا وتربويًا ومهنيًا وزواجيًا وأسريا . 
تعريف الإرشاد العلاجى :() : 
الإرشاد العلاجى هو غملية مساعدة العميل فى اكتشاف وفهم وتحليل نفسه ومشكلاته الشخصية 
والانفعالية والسلوكية التى تؤدى إلى سوء توافقه النفسى . والعمل على حل المشكلات بما يحقق 
أفضل مستوى للتوافق والصحة النفسية . 
ومن النصائص المميزة للإرشاد العلاجى أنه يؤكدضرورة الشتخصص العلاجى للمرشد مع 
الاهتمام بتدريبه كلينيكيا . 
ويهتم الإرشاد العلاجى باستخدام وسائل جمع المعلومات مثل الاختبارات والمقاييس وخاصة 
اختبارات ومقاييس التشخيص النفسى الكلينيكى حتى يستطيع المرشد المعالج أن يفهم العميل بدرجة 


أفضل وأن يحدد ويشخص مشكالته بدقة . 
ونتضمن عملية الإرشاد العلاجى التوصل إلى المشكلات الداخلية للعميل أى أنه يدخل إلى 
الحياة الشخصية للفرد . 


هذا ويرى البعض أن الإرشاد العلاجى يعتبر توأمًا لطريقة العلاج النفسئ الممركز حول العميل . 
الإرشاد العلاجى والعلاج النفسى : 

يذكر بعض المؤلفين الإرشاد العلاجى والعلاج النفى أحيانًا كمترادفين أو على الأقل 
كمصطلحين يستخدمان للتعبير عن عملية واحدة . ونحن نعرف أن علم النفس العلاجى 60110181 
251910 يضم كلا من العلاج النفسى والإرشاد العلاجى ٠‏ توإتمسم مهارات مشتركة بين عمليتى 
الإرشاد والعلاج النفسى باستبارهما عمليتان تهدفان إلى مساعدة الأفراد فى حل المشكلات 
الشخصية ؛ إلى جانب استفادته من ميادين علاجية أخرى مثل الطب النفسى والخدمة الاجتماعية ... 
إلخ . 

وعلى العموم فنحن نهد أن الفرق الرئيسى بين الإرشاد العلاجى والعلاج النفسى هو فرق فى 

الدرجة وليس فى النوع » وفرق فى العميل وليس فى العملية » فالعملية واحدة » ولكن العميل فى 
الإرشاد أقرب إلى الصحة والسواء من زميله فى العلاج . 


)١(‏ من المحلات العلمية الدورية التخصصة فى الإرشاد العلاجى: 


. لاع 010تاعنزو2 لأوع نم11 200 عدا اناوممن) 01 1021ناهو[ - 
قتتاءققنانن) المع لمخدع 1/1 01 أدمتيا0ل[ - 


العلاج النفسى الإرشاد العلاجى مي 


وعندما يذكر الإرشاد العلاجى فى كتب الصحة النفسية والعلاج النفسى فإنه يأخذ مكانه يق 
علاج نفسى نبا إلى جنب مع التحليل النفسى والعلاج السلوكى ... إلخ . 
وبطبيعة الحالة فهناك فروق مير بين الإرشاد العلاجى من ناحية والعلاج النفسى من ناحية أخرى. 
ويوضح جدول (5) أهم هذه الفروق . 
جدول (28) الفروق بين الإرشاد العلاجى والعلاج النفسى 


الإرشاد العلاجى 


- الاهتمام بالأمسوياء الذين لم تنم لديهم بعضص - الامعمام بالمرضى بالعصاب والذهان أو 
أنماط عصابية واضحة غير أنهم ضحايا ذوى المشكلات الانفعالية الحادة . 
لضغوط بيئية فد تؤدى إلى ظهور العصاب 
لديهم . ظ 

- حل المشكلات على مستوى الوعى والشعور . - التركيز على اللاشعور . 

- العميل يعيد تنظيم بناء شخصيته هو . - إعادة تنظيم بناء الشخصية مسئولية المعالج . 

- العميل عليه واجب ومسئولية كبيرة فى رمسم - المعالج أنشسط وبقوم بدور أكبر فى عمدية 
ووضم الخخطط لنفسه وجل مشكلاتة . العلاج . 

- تدعيمى تربوى . - ندعيمى (بتركيز خاص) . 

- يستغرق ونا أقل فى العادة . - يستغرق وقنًا أطول . 


أهمية الإرشاد العلاجى : 
والحاجة إل الإرشاد العلاجى ملحة لتحقيق التوافق الشخصى والانمعالى ورغاية مسار النمى 
النفسى السليم بصفة عامة 


ونأتى أهمية الإرشاد العلاجى فى تناول الحالات الحدية 02565 00011156 بين السوية 
واللاسوية أو بين العاديين والمرضى . وما يؤكدآهمية الإرشاد العلاجى والحاجة إليه ما يلى : 
# يمر الفردخلال مراحل موه بفترات انتقال حرجة قد يتخللها صراعات وإحباطات وقد يلونها 
القلق والاكتئاب والخوف من المجهول . 
# نحن نعسيش فى عصر يشهد قدرا كبير! من التغير الاجتماعى المستمر الريع والتقدم العلمى 
واتكنولوجى يتمخض عن مطالب وححاجات ومشكلات ويتطلب استمرار التوافق النفسى معه . 
# العصر الذى نعيش فيه الآن هو : عصر القلق » وتتفثشى فيه أمراض الحضارة ؛ ومشكلات 
المدنية . 


© الفرد العادى قد يعانى من بعض المشكلات الشخصية والانفعالية فى حياته اليومية لا تصل إلى 
درجة المرض النفسيى . ويجب الاهتمام بحل وعلاج هذه المشكلات قبل أن يتفحل أمرها ١‏ 
وتتطور إلى عصاب أوربا إلى ذهان . أوعلى الأقل حتى لا تحول دون النموالتفسى السوى ودون 
تحفيق الصصة النفسية . 

#* كثير مسن الئاس يدركون فى وقت من أوقات حياتهم أن سلوكهم مضطرب بدرجة تخرج عن ١‏ 
حدود العادى بما يعوق حياتهم العادية ويؤثر فى حياتهم الاجتماعية . وهؤلاء يحستاجون إلى 
مساعدة فى حل مشكلاتهم . 

أهداف الإرشاد العلاجى : 


يهدف الإرشاد العلاجى إلى دراسة شخصية العميل حتى يمكن توجيه حياته بأفضل طريقة ممكنة 
وحل مشكلاته وتحسين درجة توافقه النفسى إلى أنضل درجة تمكنة . ويهدف الإرشاد العلاجى إلى 
مياعدة الأسوياء للوصول إلى مستوى أرقى من مهارات النواقق التى تبدو فى زيادة النضج 
والاستقلال والتكامل الذاتى وتحمل المسئولية وتحقيق السعادة فى الحياة . وهكذا يهدف الإرشاد 
العلاجى - مثل غيره من مجالات الإرشاد النفسى - إلى تحقيق الذات ١‏ وتحقيق اللستوافق ٠‏ 
وتحقيق الصحة النفسية . 

ولتحقيق هذه الأهداف يتبع الإرشاد العلاجى نفس مناهج واستراتيجيات الصحة النفسية والعلاج 
النفسى وهى : المنهج الإنمائى . والمنهج الوقائى . والمنهج العلاجى . ش 
أسس الإرشاد العلاجى : 

يقوم الإرشاد العلاجى - كغيره من مجالات الإرشاد النفسى - على أسس ومسلمات ومبادىء 
تتعلق بالسلوك البشرى والعميل وعملية الإرشاد ؛ وعلى أمس فلسفية تتعلق بطبيعة الإنسان 
وأخلاقيات الإرشاد النفسى . وعلى أمس نفسية وتربوية تتعلق بالفروق الفردية والفروق الجنسية 
ومطالب النمو . وعلى أمس اجتماعية تتعلق بالتفاعل الاجتماعى . وعلى أمسسس عصبية 
وفسيولوجية تتعلق بالجهاز العصبى والحواصس وأجهزة الجسم الأخرى . 

ومن الأسس العامة : أو المسلمات والمبادىء التى يقوم عليها الإرشاد العلاجى : ثبات السلوك 
الإنسانى نسبيًا وإمكان التنبؤ به » ومرونته » وفردية وجماعية السلوك الإنسانى » واستعداد الفرد 
للسوجيه والإرشاد . وحى الفرد فيه » وحقه فى تقرير مصيره ء وتقبل العميل » واستمرار عملية 
الإرشاد : وأن الدين ركن أساسى فى عملية الإرشاد . 

ومن الأمس الفلسفية : طبيعة الإنسان كما حددها الله سبحانه وتعالى وفى ضوء النظريات 
النفسية . ومن الأمس الهامة أيضا أخلاقيات الإرشاد النفسى مثل الترخيص والقسم وسرية المعلومات 
والعلاقة المهنية والعمل المخلص والعمل كفريق واحترام اختصاص الزملاء ومراعاة كرامة المهنة 
واعتدال التكاليف . وهناك أمس فلسفية أخرى مثل الكينونة والصيرورة والحماليات والمنطق . 


ومن الأسس النفسية والتربوية : الفروق الفردية كمبدأ أو قانون عام أساسى فى علم النفس 
حيث يختلف الأفراد كما وكيفا » والفروق بين الجنسين على بعد الذكورة / الأنوثة » ومطالب 
النمو بصفة عامة وفى مراحل الطفولة والمراهقة والرشد والشيخوخة بصفة خاصة . 

ومن الأسس الاجتماعية : الاهتمام بالفرد كعضو فى جماعة وباعتباره كائنًا اجتماعيًا يعيش 
فى واقع اجتماعى ووسط اجتماعى ثقافى يتأثر بالثقافة الاجتماعية » ومنها أيضنًا الاستفادة من مصادر 
المجتمع ومؤمسانه المختلفة . 

ومن الأسس العمصبية والفسيولوجية : اعتبار أن الإنسان نفس وجسم وأنه يلك فى 
محيطه البيئى كوحدة نفسية جسمية مما يؤكد الارتباط الوثئيق بين النفس والجسم ء ومنها أهمية الجهاز 
العصبى باعتباره الجهاز الحيوى الرئيسى الذى يسيطر على أجهزة الجسم الأخرى ويتحكم فى 
الجلوك: 

كذلك فإن الإرشاد العلاجى - مثله مثل غيره من مجالات الإرشاد النقى - يقوم على أساس 
نظريات علمية مثل نظرية الذات والنظرية السلوكية ونظرية المجال ونظرية السمات والعوامل 
ونظرية التحليل النفسى . 
المشكلات التى يتناو لها الإرشاد العلاجى: 

يتناول الإرشاد العلاجى المشكلات النفسية التى تحول دون توافق الفرد وتمتعه بالصحة النفسية» 
وعادة ما تسيب مثل هذه المشكلات صراعات إما داخلية (داخل الذات) أو خارجية ( بين الذات 
وبين عناصر البيئة) بما يجسله يحناج إلى إرشاد علاجى متخصص. ويتركز الاهتمام فى الارشاد 
العلاجى حول المشكلات الشخصية والانفعالية والجائب السلوكى الشخصى التوائقى بصفة عامة. 

وفيما يلى أهم المشكلات التى يتناولها الإرشاد العلاجى: 

الملشكلات الشخصية: مثل المشكلات والانحرافات الجنسية التى تسبب الشعور بالذنب 
والخطيئة أو الخوف أو القلق لدى العميلء ومن أمئلتها الجنسية المثلية والبغاء والعنة والبرود الجنسى 
والسادية والماسوكية... إلخ. وقس على هذا الكثير من مشكلات الشخصية التى تهدد توافق العميل 


بصفة عامة. 


اضطرابات الشخصية: خاصة اضطرابات سمات الشخصية مثل الانطواء والعصابية والسلبية 
والتشاؤم... إلخ. 

المشكلات الانفعالية: مثل الخوف والقلق والغيرة والغضب والحزن والعدوان والاكتئاس؛ أو 
اضطرابات آخرى مشل البلد واللامالاة والتناقض وفقد الثقة فى النفس واضطراب الكلام 
والسلوك الدفاعى وسهولة الاستثارة الانفعالية والحساسية التفسية بصفة عامة. 


ايف الارشاد العلاجى العلاج النفسى 


مشكلات التوافق: مثل سوء التوافق الشخصى ونقص الثقة فى النفس حيث يشاهد الخجل. 
ونحقير الذات» والشعور بالإئم والسلبية. والملل: والإهمال. وعدم حمل المسئولية. وهتاك سوء 
التوافق الاجتماعى حيث يشاهد الارتباك والشك والحقد والغيرة والاستعراض وقلة الأصدقاء 
والعزلة والانسحاب والتعصب.... إلخ. 

مشكلات السلوك العامة: وتشمل الاضطرابات السلوكية التى تعتبر إما أعراضا لأمراض 
نفسية أو هى نفسها مشكلات سلوكية قائمة بذاتها. ومن أمثلة مشكلات السلوك اضطرابات العادات 
مثل اللازمات السركية العصبية كهز الرجلين وحركات الرأس و الكتفين واليدين ورمش العيتين 
وحركات الفم وجرش الأسنان.. إلخ.. ومنها اضطرابات الغذاء مثل قلته أو الإفراط فيه. والوحم 
وفقد الشسهية العصبى...إلخ؛ ومنها اضطرابات الإخراج مثل البوال والإمساك أو الإسهال 
العصبى...إلخ. 
المعلومات اللازمة لعملية الإرشاد العلاجى: 

يهتم المرشد العلاجى بالمعلومات اللازمة لدراسة سلوك العميل ككل وكوحدة متكاملة. 

وفى عملية جمع المعلومات لابد من مراعاة شروط تضمن نجاحها مثل السرية وبذل أقصى الجهد 
والمهارة وحث العميل على التعاون والدقة والموضوعية والصدق والثبات والتكرار والاستمرار وتقرير 
العوامل المبية والأعراض والاهتمام بالمعلومات الطولية والتأكد والاعتدال وتقييم المعلومات 
وتنظيمها. وما يبسر عملية جمع المعلومات تعاون العميل والأسرة والمدرسة والمؤسسات الأخرى. 
وما يعوقها تغليف الذات والمعلومات المختصرة. 

ومن مصادر المعلومات: المعلومات من العميل وهو أحسسن المصادرء والمعلومات من الآخرين 
مثل الوالدين والإخوة والأقارب والأصداقاء والأخصائيين ومن يهمم الأمر. 

وتتضمن المعلومات اللازمة فى الإرثاد العلاجى البيانات العامة عن العميل كشخص» 
وكشخصة. والمعلومات الجحسمية. والعقلية؛ والاجتماعية؛ والمعلومات عن الحالة الانفعالية, 
والمشكلات أو الاضطرابات؛ وغير ذلك من المعلومات العامة . 
وسائل جمع المعلومات فى الإرشاد العلاجى : 

يستطيع المرشد استخدام عدد من الوسائل لجمع المعلومات كما سبق ذكره عند الفشحص 
والتشخيص (راجع الفصل الرابع). وما هوجدير بالذكر هنا أن هذه الوسائل يجب أن تستخدم لفهم 
ومساعدة العميل؛ ويجب أن تتعدد وأن تراعى الشروط العامة التى تضمن نجاح وفاعلية استخدامها 
لجمع المعلومات اللازمة لعملية الإرشاد. 

وأشيع وأهم وسائل جمع المعلومات فى الإرشاد العلاجى هى المقابلة والملاحظة ودراسة 
الحالة ومؤتمر الحالة و الاختبارات والمقاييس والسيرة الشخصية والسجل القصصى والسجل المجمع. 


العلاج النفسى الارشاد العلاجى مب 


خدمات الإرشاد العلاجى: 

الإرشاد العلاجى هو أكثر محالات الإرشاد النفسى تخصصاء وهو أشملها وأجمعهاء و يعتبر 
تطبيقا عمليا لكل إجراءات عملية الارشاد والعلاج النفسى. 

وتلخص إجراءات عملية الإرشاد العلاجى بصفة عامة فيما يلى: 

الإعداد للعملية: ويتضمن ذلك استعداد المرشد والتخطيط والتحضير للعملية وتهسيثة 
الظروف المناسبة؛ واستعداد وإعداد العميل بحيث يتوافر الإقبال والقبول والتقبل» وتنمية مسئولية 
العميل وإيجابسيته. وتقديم عملية الإرشاد بحيث يشمل ذلك إيضاح أهدافها وتحديدها والتعريف 
بإجراءات الفحص وأهمية التشخيص وإجراءات العملية... إلخ. 

تحديد الأهداف: وتثمل الأهداف العامة والمبدئية والخاصة لعملية الإرشاد وأهها حل المشكلة 
تحديد العملية. ويتضمن ذلك تعريف العميل بنظامها وإمكانات المرشد والمعلومات المطلوبة 
ووسائل الحصول عليهاء وتحديد أبعادهاء وتعريف العميل أن المرشد مسئول عن صحتها وأنه ‏ أى 
العميل ‏ مسئول عن تنفيذها. 

جمع المعلومات: ويقصد هنا المعلومات المرتبطة بالعميل ومشكلته وبيئته مسن جميع المصادر 
وبجميع الوسائل مع استخدام دليل فحص ودراسة الحالة بحيث تجمع هذه المعلومات وتلخص 
وتذيل بتوصيات. 

التشخيص وتحديد المشكلات: وهذا سم على أساس الفحخص وجمع المعلومات وتحديد 
المشكلة والتعرف على الاضطراب وتعيينه وتسميته بهدف محديد إجراءات عملية الإرشاد وهذا يهم 
كلا من العميل والمرشد. 

تحديد المآل: أى التنبؤ بمدى نجاح العملية فى المستقبل وتحديد مآل المشكلة أو الاضطرابات فى 
ضوء الفحص والتشخيص بهدف توجيه وحسين عملية الإرشاد وتحديد أنسب الطرق. 

الحلسات الإرشادية: وهى المقسابلات التى يم فيها إجراءات عملية الإرشاد. ومن عوامل 
نجاحها استعداد المرشد للمساعدة. والألفة؛ والتقسبل الإيجابى غير المشروطء والمشاركة الانفسعالية: 
والتركيز حول الموضوع, والحكمة, والتلقائية والشفافية. وحسن الإصغاء, وبيع الصداقة» والثقة 
المنبادلة» والمسثولية المششركة؛ ودقة المواعيد. ومحديد الزمان والمكان... إلخ. وتتطلب اللجلسات 
الإرشادية تهيئة مناخ نفسى إرشادى أهم مظاهره الأمسن والسرية والخمصوصية والتسامح. وتنم 
الحلسات الإرشادية فى إطار علاقة شخصية واجتماعية مهنية دينامية هادفة بين المرشد والعميل فى 
حدود المعايير تهدف لتحقيق الاأهداف. 

التداعى الحر: أو الترابط الطليق سهدف كشف واستدراج مكبوتات اللاشعور إلى الشعور 
ونفسيره فى ضوء الواقع . 
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التفسير: أى إعطاء معنى للمعلومات والأسباب والأعراض والسلوك وأسلوب الحياة 
وديناميات الشخصية وحيل الدفاع النفى.. .إلخ فى اللحظة السيكولوجية المناسبة بهدف الإيضاح 
والإفهام. وتغيير إدراك الخبرات والمشكلات والمعرفة والتفكير والمشاعر والسلوك, وتنمية البصيرة 
والنقة فى النفىء والمساعدة فى اتخاذ القرارات وحل المشكلات,. والتخلص من القلق وحل 
الصراعات وعمل شسىء ملموس للعميل» ويقوم بالتفير كل من المرشد والعميل فى إطار علمى 
واقعى سهل ٠.‏ 0 ظ 

التنفيس الانفعالى: والتفريغ أو التطهير الانفعالى للشحنات النفسية والمواد والخبرات المشحونة 
انفعاليا بهدف تخفيف ضغط الكبت فلا يحدث انفجار أو انههيارء وإزالة الحمولة النفسية. 

الاستبصار: وفهم النفس ومعرفة الذات والقدرات والاستعدادات والانفعالات والدوافع 
والأسباب. والإيجابيات واللبيات ونواحى القوة والضعف بهدن فهم الذات وإدراك السلوك 
المضطرب ووضوح الرؤية . 

التعلم: ويتم تدريجيا بتهيئة خبرات وممارسات مناسبة مع مراعاة شروط التعلم الحيد. بهدفا ‏ 
تعلم عادات سلوكية وأساليب تفكير ومهارات جديدة وأساليب التوافق وصيانة الشخصية وتعلم 
حل المشكلات . 

نعديل وتغيير السلوك: وهنا يتم تعديل وتغيير السلوك من السمىء والغريب والشاذ 
واللامتوافق إلى الحسن والمألوف والعادى والمتوافق. مع تأكيد أهمية الإرادة وقوة العزيمة؛ وأهمية 
التعزيز والانطفاء والإشراط. ويتضمن ذلك محو تعلم السلوك غير السوىء وإعادة تعلم سلوك 
توافقى؛ وإعادة التنظيم الإدراكى؛ وإعادة تنظيم السلوك. وتغيير مفهوم الذات والانفعالات والأفكار 
والمعتقدات والاتجاهات.... إلخ. | ظ 

النمو وتغيير الشخصية: ويقصد بذلك التمو النفسى نحو النضج (تهيل النمو العادى) 
ونغيبر الشخصية نحو التكامل والاستقلال (تغيير البناء الوظيفى والبناء الدينامى للشخصية). 

اتخاذ القرارات: والمقصود هنا ماعدة العميل فى اتخاذ قراراته: وهذا آمر هام فى حياة 
العميل الذى له الحق فى اتخاذ قراراته بنفسه وهو يتحمل مسئولية ذلك. وتعليم العميل اتخاذ قراراته 
بنفسه إجراء هام يحتاج إليه ليتجنب الصراعات والتسرع والتورط والخطأ. ويسم ذلك فى خطوات 
نبدأ بفهم الهدف ثم جمع المعلومات ثم تحليها ثم تحديد البدائل والاحتمالات والتقييم واختيار 
أنسب الاحتمالات. 

حل المشكلات: وهنا بم تعليم العميل كيف يحل مشكلاته مستقلاء مع اتخاذ المشكلة 
الحاضرة كنموذج أو عينة تدريب حيث يتم حصر المشكلة والسيطرة عليها بعد دراستها طولاوعرضا 
وعمقا واقتلاع أمبابها واستعراض المحاولات السابقة لحلها واقتراح حلول بديلة وترتيبها حسب 


هييجل--ء 


بية والختيار المحل ووضع لخطة التنفيذ. وفى هذا يساعد المرشد فقط ويحرص على عدم خطأ 
الذى ينفذ الخنطة بدون شروط. 

نشماور: ويتم التشاور بين المرشد كخبير وحكيم نفسى وبين العمسيل الذى يسترشد برأى 
. حيث يقدم المشورة والنصح غير المباشر وغير الإجبارى فى شكل اقتراحات بطريقة خذها أو 
اء وفى حالة الاقتناع بعد التشاور يكون التنفيذ. 

تقييم : وينم تقييم عملية الإرشاد النفسى فى ضوء نتائجهاء ويتناول ذلك نقدير نتائج طريقة 
اد وظروف العملية وجهود المرشد والعميل. ويكون التقيبسم كيفيا وكمياً. ويششرك المرشد 
ؤه والعميل والأخصائيون والوالدان والرفاق ومن يهمهم الأمر. ويكون التقيسم بهدف معرفة 
قعالية ونجاح العملية ومدى فعالية ونجاح الطريقة» ومدى نمو وتغيير شخصية وسلوك العميل. 
لتقيبم فى ضوء معايير وموازين ومحكات مشل نحقيق الأهداف وشعور العميل بالتوافق 
حة النفسة. وتتضح أهمية الستقييم فى طمأنة المرشد على نجاح العملية وفعالية الطريقة. 
ن العملية فى حالة النجاح المنوسط. وتغيير الطريقة فى حالة التعثر؛ وتحديد المدى والشوط 
فطع ومقدار الباقى. ويتبع إجراءتقييم عملية الإرشاد طرقا منها: التقارير الذائية» وملاحظة 
ث والاختبارات والمقاييس. 

نهاء: ونصصل إلى نهاية عملية الإرشاد بعد إتمام إجراءاتها ونجاحها فى تحمقيق أهدافها. 
دلك على نوع المشكلة وحدتها. وعلى شخصية وتجارب العمسلء. وعلى المرشد وطريقته. 
إنهاء عملية الإرشاد إلى تدريج ومهارات خاصة. 

بعة: من الضرورى إجراء تتبع متنظم لمدى تقدم ونحسن حالة العميل الذى تم إرشاده. 
التأكد من استمرار تقدم الحالة وتنفيذ القرارات والحلول. وترجع أهمية المنابعة إلى أن بعض 
قد حتاج إلى تعديلء وأن العميل قد يحتاج إلى مساعدة:» وقد ينتكس. ومن وسائل المتابعة 
شخصيا أو تليفونا أو بالمراسلة؛ أو حضور العميل دوريا للعيادة أو إعداد تقارير ذاتية.» أو 
؛ بالأسرة أو المدرسة أو مكان العمل. ومن أهم فؤائد المتابعة إشعار العميل باهتمام المرشد. 
خدام طرق الإرشاد المناسبة: ييبجمع الإرشاد العلاجى بين عدد من طرق الإرشاد 
أهمها ما يلى: 

شاد الفردى: هو إرئاد عميل واحد وجها لوجه فى كل مرة وخاصة فى حالات المشكلات 
بع الفردى؛ والخاصة جدأء مثلالكشلات اجلنسية. 


د الجماعى: وهو إرثاد عدد من العمسلاء تتشابه مشكلاتهم معا فى جماعة صغيرة مع 

ل القوى الإرشادية فى الجماعة مثل الحاذبية والالتزام والمسايرة واستخدام شرائط السفيديو 

الأساليب المستوعة للإرشاد الجماعى مثل التمشيل النفسى المسرحى (السيكودراما) والتمثيل 

عى المسرحى (السوسيودراما) والمحاضرات والمناقشات الجماعية والنادى الإرشادى وعلاج 
النافة وهو قربي من انلق اللنقاهى ( وسياى تتسيل الله يعن وليل : 


7 الارشاد العلاجى العلاج النفسى 


#* الإرشاد الموجه: وهو الإرشاد الممركز حول المرشد حيث يقوم المرشد بدور إيجابى نشط فى 
التأثير المباشر فى الشخصية والسلوك على أساس افتراض نقص معلومات العميل وعجزه فى حل 
مشكلته. ويستخدم مع العملاء المتعجلين ناقصى المعلومات ذوى المشكلات الواضحة. والإرشاد 
الموجه أسلوب علاجى (كلينيكى) يقدم مساعدة مباشرة ونصحا مباشرا ويتبع خطوات محددة هى 
التحطليل (أى استخدام الاختنبارات والمقاييس لجمع المعلومات وتحليلها) والتركيب ( أى تجميع 
وننظيم وتلخيص المعلومات التى تم تحليلها) والتشخيص (١‏ أى تحديد المشكلة ) والإرشاد الفردى 
(أى نفسير المعلومات وتقديم النصح واتخاذ القرارات واقتراح الحلول) والمتابعة ( أى متابعة الحالة 
بعد إنهاء العملية). 

* الإرشاد غير الموجه: هو الإرشاد الممركز حول العميل حيث يوضع العميل فى مركز دائرة 
الاهتمام. وتتم علاقة فى مناخ نقسى يمكن العميل من تحقيق أفضل مو نفسى. ومن أهم خصائصه 
التمركز حول العميل الذى له حق تقرسر مصيرهء ودور المرشد اذى يكون بمثابه مرآه لوضوح 
الرؤية واستبصار العميل فى جو حيادى خال من التهديد. 

# الإرشاد الدينى: وهو مساصدة الفرد فى نموه ونحقيق رشده الدينى وتناول المشكلات التى من 
أعراضها الانحراف والشصور بالإثم والنوف والاكتئاب والقلق عن طريق الاعتراف والتوبة 

والاستبصار والتعلم والدعاء وابتغاء رحمة الله والاستغفار و ذكر الله والصبر والتوكل على الله. 

# الإرشاد السلوكى: حيث تستخدم الأساليب السابق تناولها مثل التخلص من الحساسية 
(التحصين التدريجى): والغمرء والكف المتبادلء والإشراط التحنبى والتعزيز الموجب ( الثواب)») 
والتعزيز السالبء والعقاب (العلاجى). والثواب والعقاب. والإطفاء (تدريب الإغفال): والإطفاء 
والتعزيزء وضبط المثيرات. والممارسة السالة. 

* الإرشاد باللعب: وهو مهم بصفة خاصة فى حالة الإرشاد العلاجى للأطفال؛ وهو قريب 
العلاج باللعب. 


تقديم بعض خدمات مجالات الإرشاد النفسى: 


يهنم الإرشاد العلاجى بحالة العميل والبيئة والمجال النفسى الذى يعيش فيه؛ ولذلك تشمل 
خدماته بعض جوانب مجالات الإرشاد الأخرى المتعددة كما يلى: 


* الإرشاد التربوى: وهو عملية مساعدة الفرد فى رسم الخنطط التربوية التى تستلاءم مع قدراته 
وميوله وأهدافه. واختيار الدراسة والمناهج والمواد المناسبة واستكشاف التقبل التربوى والنجاح فى 
البرنامج التربوىء وحل المشكلات التربوية ما يحقق التوافق التربوى العام. ويتناول الإرشاد 
التربوى مشكلات المتفوقين: والضعف العقلىء, والتأخر الدرامى؛ ومشكلات النمو العادية 


همي 10101011 
العلاج النشسى الارشاد العلاجى ويا 


للطلاب؛ ومشكلات اختيار نوع الدراسة والتخصصء ومشكلات نقص المعلومات عن الدراسة 
المستقبلية» ومشكلات النظام وسوء التوافق التربوى والتسرب. 

» الإرشاد المهنى: وهو عملية مساعدة الفرد فى اختيار مهنته والإعداد لها والدخول فيهاء والتقدم 
فيهاء وحل مشكلات المهنة» والرضا المهنى. والتوافق المهنى. ويتناول الإرشاد المهنى مشكلات 
الاختيار المهنى ومشكلات الإعداد المهنى ومشكلات التوزيع. ومشكلات الالتحاق بالعمل» 
ومشكلات التعيين نحت الاختبار. وسوء التوافق المهنى» والبطالة. 

©* الإرشاد الزواجى: وهو عملية مساعدة الفرد فى اخختيار الزوج والاستعداد نلزواج» والدخول. 
والاستقرار والسعادة. والتوافق الزواجى. وحل مشكلات الزواج قبله وأثناءه وبعده. ويتئاول 
مشكلات ما قبل الزواج مثل سوء اختيار الزوج والعنوسة. والإحجام والإضراب عن الزواج. 
والتفاوت بين الزوجين. والاختلاط الزائد: والتجارب قبل الزواج. ويتناول أيضاً مشكلات أثناء 
الزواج بعد الدخول مشل: تنظيم النسلء» والعقم: وتدخل الحماة والأقارب. وتعدد الزوجات» 
واضطراب العلاقات الزوجية؛ والمشكلات اللنسية:؛ والخيانات الزوجية. ويتتاول كذلك مشكلات 
بعد إنهاء الزواج مثل: الطلاق. والترمل والعزوبة بعد الزواج. والزواجح من جديد. وإلى جانب هذه 
المشكلات يتناول الإرشاد الزواجى المشكلات العامة فى الزواج مثل: الزواج غير الناضج والمتسرع 
والجبرى والعرفىء وزواج الشوارع والجبادلة والغرضء والزواج القائم على الغش» ومشكلات الأم 
غير المتزوجة والأب غير المتزوج؛ ومشكلات الزوجة العاملة» والاتجامات السالبة والافكار الخاطئة, 
ونقص التربية الجنسية. 

© الإرشاد الأسرى: وهو عملية مساعدة أفراد الأسرة فرادى أو فى جماعة فى فهم الحياة الأسرية 
ومسئولياتها لتحقيق الاستقرار والتوافق وحل المشكلات الأسرية. ويتناول الإرشاد الأسرى 
المشكلات الأسرية مثل: اضطراب العلاقات بين الوالدان» والإدمان والوالدان العصابيان. والقدوة 
السيئة: والتنشئة الاجتماعية الخاطئة. واضطراب العلاقات بين الإخوة, والمتسكلات المتعلقة بمركز 

١‏ الولد فى الأسرة؛ ومشكلات أولاد الرواج السابق والأولاد غير الأشسقاء. والأولاد اليسامى» 

| ومشكلات المرأة العاملة» وخلف البنات. ومشكلات ذوى القربى: وسوء التوافق الأسرى. ونفكك 

الأسرة. 


» إرشاد الأطفال: وهو عملية المساعدة فى رعاية نمو الأطفال نفسياء وتربيتهم اجتماعياء وجل 
| مشكلاتهم اليومية» ويتناول إرشاد الأطفال مشكلات ثموهم مثل: اضطرابات الغذاء؛ والإخراج. 
ظ والكلام: والنموء والنظام؛ والجناح: والاضطرابات الانفعالية؛ والاضطرابات النفسية الجسمية. 

! © إرشاد الشباب: وهو عملية المساعدة فى رعاية وتوجيه نمو الشباب نفسيا وتربويا ومهنيا 
| 'واجتماصياء والمساعدة فى حل مشكلاتهم اليومية. ويتناول مشكلات الشباب الجنسية والسصحية 
والانفعالية والأسرية والمدرسية والمهنية والاجتماعية والدينية والأخلاقية. 


© إرشاد الكبار: ومو عملية المساعدة فى رعاية وتوجيه الشيوخ المسنين نفسيا واجتماعيا ومهنياء 
وحل مشكلات الشيخوخة. ويتناول المشكلات الصحية والعقلية والاجتماعية والانفعالية والحنسية. 
ومشكلات العيش مع الأولاد. والعزوبة الإجبارية: ومشكلة التقاعد. ظ 
*# إرشاد الفثئات الخاصة: وهو عملية المساعدة فى رعاية وتوحيه نمو الفئات الخاصة نفسياء 
وتربوياء ومهنياء وزواجياء وأسرياء وحل مشكلاتهم. ويتناول المشكلات الخاصة بالمتفوقين» 
وضعاف العقولء ومشكلات العميان وضعاف البصرء ومشكلات الصم وضعاف السمع؛ 
ومشكلات المعاقين جمياء ومشكلات الجانحين. ويتناول إلى جانب هذه المشكلات الخاصة - 
المشكلات العامة لدى معظم أفراد الفئات الخاصة مثل: المشكلات الاجتماعية. والأسرية. 
والتربوية. والمهنية؛ والانفعالية» والزواجية. 
حل المشكلات الشخصية والانفعالية: 
لا يخلو إنسان من المشكلات. ولا يحزعن من ذلك. وتدريب العميل على حل المشكلات 
جزء ضرورى فى عملية تربيته بصفة عامة وفى عملية الإرشاد العلاجى بصفة خاصة حتى يحسن 
معرفة حل المشكلات. والتدريب على حل المشكلات الشخصية والانفعالية يعتبر تدريبا جيداً 
للشخصية. إن التدريب على الحياة يتطلب التدريب على حل مشكلات الحياة. وهل يتقن أحد منا 
الرياضيات دون التدريب على حل المشكلات الرياضية؟ 
وينم تقديم المساعدة اللازمة لحل المشكلات الشخصية والانفعالية عن طريق المشاركة 
الانفعالية» وتأكيد الذات؛ والعمل على إشباع الحاجات. وتسهيل عملية التنفيس والتفريغ والتطهير 
الانفعالى. ويتناول كذلك المشكلات الشخصية والاضطرابات الانفعالية المصاحبة للعصاب. ويتعاون 
المرشد مع زملائه من الأخصائيين فى بحث الأسباب واستثارة تعاون العميل وعلاج الأعراض بحيث 
يتمكن العميل من حل مثكلاته بنفسه نحت إشرافه وبتوجيهه. 
المسئولون عن الإرشاد العلاجى: 
يعتبر الإرشاد العلاجى مسئولية تقع على عاتق فريق الإرشاد الذى يضم عدداً من المختصين على 
ر أسهم المرشد النفسى العلاجى» 101اء5صتامه 21231 11ء. 
ويحتاج المسئولون عن الإرشاد العلاجى إلى إعداد علمى وعملى. ويتضمن الإعداد العلمى 
دراسة الصحة النفسية وعلم النفس العلاجى والعلاج النفسى وسيكولوجية التوافق والتوجيه والإرشاد 
وعلم النفس التربوى وعلم نفس النمو وعلم النفس الفارق وعلم النفس الفسيولوجى وعلم التفس 
الاجتماعى والعلاقات الإنسانية وسيكولوجية الشخصية وسيكولوجية الفئات الخاصة والقياس 
النفسى» إلى جانب عدد من العلوم الأخرى والمعلومات العامة السليمة والثقافة الواسعة. وينطلب 


العلاج النفسى الى 


الإعداد العلمى اكتساب المهارة فى استخدام وسائل الإرشاد على اختلاف أنواعها وفى إقامة العلاقة 
الإرشادية فى دراسة احالة وفى استخدام كافة مصارد البيئة فى الإرشاد؛ والتدريب العلمى والعملى 
على وسائل الإرشاد وطرته فى مجالاته المتنوعة. 

والمرشد العلاجى: هو المسئول المتخصص الأول عن عملية الإرشاد نفسهاء ويتم إعداده علميا 
فى أقسام علم النفس بالجامعات ويتم تدريبه عمليا فى مراكز الإرشاد والعيادات النفسية. وفى 
معظم الدول نهد إجماعا على أن الدرجة العلمية التى يحملها المرشد العلاجى هى الدكتوراه. 
ويعمل المرشد النفسى العلاجى بالتعاون مع رفاقه فى فريق يضم: المعالج النفسى والأخصائى 
النفسىء والطبيب النفسى. والأخصائى الاجتماعى النفسىء والمساعدين النفسيينء والممرضيين 
النفسيين. وبعاونهم الوالدان. 

وفى المدارس يعتبر المعلم المرشد 162201161-60110561101 أحد أعضاء فريق الإرشاد. 
ذلك لأنه أقرب شخص إلى التلميذ فى المدرسة؛ والمعلم ‏ المرشد مسئول عن تهيئة جو نفسى صحى 
فى الفصل يساعد التلاسيذ على أحسن نمو تمكن وبلوغ المستوى المطلوب من التوافق النفسى 
والدرسو. ومن مسئولياته أيضاً اكتشاف النقاط والمواقف التى يجب عندها أن يتحول الموقف 
الأكاديمى إلى موقف توجيه وإرشاد. ويجب عليه إحالة الحالات التى تخرج مساعدتها عن حدود 
إمكاناته ومؤهلانه إلى المختصسين فى الإرشاد العلاجى والمعلاج النفسى. (انظر حامد زهران؛ 
6 11). 
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ْ هناك نسة كبيرة من الناس الذين يعانون من مغشسكلات انفعالية واجتماعية وشخصية ولكن هذه 
' اللشكلات عادية لم تصل بعد إلى حد الانحراف السسلوكى. ومن أمثلة هذه المشكلات فى مجال 
ظ| العمل مشكلات الاستذكار والتركيز ومشكلات التوافق ومشكلات وقت الفراغ» وفى المجال 
الاجماعى قلة الأصدقاء ومشكلات الحب وأسلوب التربية الخاطىء فى الأسرة. وفى المجال 
الانفعالى الخوف والفجا ... إلخ. وهؤلاء يحدون فى البحث عن حل لمشكلاتهم فيتشيرون 
الأخصائيين النفسيين والأخصائيمين الاجتماعيين وعلماء الدين. (روكلائد ل4مقلاء0؟]1 
22158 . 


(1) يعنى البعض مثل نيلسون ممواع]7 )١99/9(‏ بالاستثارة «التشاور» بين الأخصائيين بخصوص عميل أو مريض. 
وهذا التشاور يتضمن التعاون وتيادل المعلومات والتخطيط المترك من أجل مصلحة العميل أو المريض. 


06 الاستشارةا .3 لنقسة العلاج ال 


والاستشارة النفسية ذات فائدة كبيرة. وتقدم فى العيادة النفسية أو فى مركز الإرشاد أو 
فى المدرسة أو المستشفى أو فى مركز الخدمة اللاجتماعية أو فى مركز التأهيل أو فى دور العبادة إذا 
كانت مطلوبة وإذا قدمت بمهارة وخبرة 2١(‏ (دافيدسون 102910508 19514). 

والاستشارة النفسية هى العملية التى تتم بين المعالج (المستشار) وعميل سوى (المستشير) ولكنه 
يعانى من قلق واضطراب نفسى بسيط ولديه بعض المشكلات الانفعالية أو الاجتماعية أو الشخصية 
التى لا يستطيع مواجهتها والتغلب عليها وحلها بمفرده. والاستشارة النفسية عبارة عن موقف تعليمى 
فى جملته يؤدى بالمستشير إلى زيادة فهم نفسه وفهم مشكلته وفهم أتماط سلوكه وحل مشكلته. 

ونتمركز الاستشارة النفسية حول العميل أكثر ما تتمركز حول المشكلة التى يعرضها. والمطلوب 
فهيا دائما تحقيق التوافق اللفسى أو زيادة التوافق (روسيكرانس وهصيدين © 6ع27ة]عء105 
ترعل119 .)١195١‏ 

ويقول كارل روجرزة:ء508 (1151) فى كتابه (الاستشارة والعلاج النفسى) إن هدف 
الاستشارة النفسية هو مساعدة العميل على أن يساعد نفسه على حل مشكلاته وإن وظيقة المستشار 
النفسى هى مساعدة العميل على أن يتخلص من انقعالاته المتعلقة بمشكلته حتى يستطيع أن يفكر 
بطريقة أوضح وأسلم وحتى يستطيع التوصل إلى حل للمشكلة. 

ويلاحظ أن الاستشار النفسية تقتصر على دائرة الشعور أو الذات. 

وفى المدرسة يستطيع الأخصائى النفسى المدرسى تقديم المشورة للطلاب. ويحتاج هذا منه إلى 
مجموعة من المهارات مثل: الإصغاء النشط. وضمان السرية؛ والحديث بأمانة» والموضوعية. وإتاحة 
الفرصة للطالب المستشير لاتخاذ قراراته بنفسه؛ وتفسير كل شىء للطالب» وتوضيح البدائل؛ وتحديد 
السلوك المطلوب» ومساعدة الطالب المستثسير على شق طريقه بنجاح(نيك و لامن جالو 08110؛ 
.2 ويستطيع الأخصائى النفسى المدرسى - كمتشار ‏ أن يقدم خخدمات قيمة فى المدرسة 
باستخدام أساليب وتدخلات مستطورة لمنع حالات السغياب والتسرب من المدرسة وتعديل السلوك 
النظامى لدى الطلاب وضبطه. (أمى ديولت. ليز هيرلاش عاع12:ع11 © 14951101660[11., نناء 
حامد زهران» 1995). 


الطريقة: 

تسير الاستشارة النفسية فى إجراءات نلخصها فيما يلى: 

تحديد العلاقة الاستشارية بين المستشار النفسى والعميل» واستقباله فى جومتقبل يسشثير 
العميل ويشجعه على التلقائية فى التعبير بحرية وصراحة واستر سال دون أى قيود ودون خوف أو 


(9) يقول الوبيرية عد الطلب: 


العلاج النفسى الاستشارة النفسية ةا 


محاولة للتهرب. ويشحعه على الملساركة والتعاون فى حل مشكلته. ويستحيب المستشار لما يقوله 
العميل مبديا فهما كاملاً لأفكار العميل ويقبله تمامأ دون نقد أو اعتراض. ويجحب أن تكون العلاقة 
بين المستشار النفسى والعميل علاقة عمل لا ينبغى أن تتحول أثناء الاستشارة إلى علاقة انفعالية أو 
اجتماعية. 

جمع ونتحليل المعلومات المتعلقة بالعميل ودراسة أسلوب حياته وأهدافه وقيمه وأساليب 
تحقيقها وأماليب تحقيق سعادته ومدى رضاه عن نفسه وتفاعله وتوافقه الاجتماعى مع الآخرين. 
وذلك عن طريق الأفراد المتصلين بالعميل فى الأسرة والمدرسة والعمل والأصدقاء بالإضافة إلى 
المعلومات التى يحصل عليها المستشار من خلال المقابلة الشخصية مع العميل. 

تركيب وتنظيم المعلومات والتوصل إلى صورة متكاملة عن العميل توضح دوافعه وأماليب 
سلوكه واتجاهاته وقيمه ونواحى قوته ونواحى ضعفه. 

تشخيص المشكلة وتحديد أسبابها المختلفة. 

التنبوٌ وتكوين صورة عن احتمالات سلوك العميل فى المستقبل» وهل يجب اتخاذ احتياطات 
معينة: وهل المشكلة تحتاج فقط إلى مجرد مشورة نفسسية أم أن العميل يحشاج إلى إرشاد أو علاج 


نفسى. وقد يسطلب الآمر تحويل اللعميل إلى أخصائيين آخرين أو مؤسسات أخرى أقدرعلى 
ساعدته. 


مساعدة العميل فى فهم نفسه واستبصاره وفهم دوافعه وأساليب سلوكه الحاضرة وعلاقتها 
بامشسكلة, ومساعدته وحل مشكلته عن طريق توضيح أسبابها واقتراح الطرق المحتملة للها 
والخطوات اللازمة للوصول إلى كل من هذه الحلول. مع جعل موقف الاستشارة موقف تعليم يتعلم 
به العميل معلومات وانجاهات نما يساعد على الثمو النفسى السوى. 

المشورة: وهذه قد تكون مشورة موجهة حيث يقدم المستشار مساعدته بطريقة إيجابية مباشرة فى 
5 أسباب المشكلة وتحديد خطة حلها والتغلب عليها مع المستشير: وهنا يحدد المستشار النفسى ما 
ب أن يتبعه المستشير فى حل مشكاشه. وقد تككون المكسورة غير موجهة حيث تترك خطة حل 
ة تمامأ للعميل نفسه تحت إشراف المستشار النفسىء ويضع العميل عدة حلول ويترك الخيار 
يل ليختار أنسبهاء ولا يتدخل المستشار إلا فى حالة اختيار حل غير موفق قد يعقد المشكلة أكثر 
بحلها. 
المتابعة : لمعرفة نتائج الاستشارة ومساعدة العميل إذاكان فى حاجة إلى مساعدة أخرى. 
تئناف العمل مع العميل مرة أخرى إذا كان ما يزال فى حاجة إلى مساعدة بخصوص المشكلة. 


المسلاخ أاألشفسسى الجماعسسى 
“211111 0140101 

تعريف العلاج النفسى الجماعى: 

يمكن تعريف العلاج النفسى الجماعى بأئه علاج عدد من المرضى الذين يحسن أن تتشابه 
مشكلاتهم واضطراباتهم معا فى جماعات صغيرة: يستغل أثر الجماعة فى سلوك الأفراد. أى ما يقوم 
بين أفراده الجماعة من تفاعل وتأثير متبادل بين بعضهم البعض وبينهم وبين المعالج ( أو أكثر من 
معالج) يؤدى إلى تغيير سلوكهم المضطرب وتعديل نظرتهم إلى الحياة وتصحيح نظرتهم إلى 
أمراضهم. ( انظر شكل 5 .)٠١‏ 

ويتم العلاج الجماعى عادة في صورة غير موجهة على الرغم من أن بعض المعا لين يميلون إلى 
اتباع الأسلوب الباشر التوجيهى بدرجات متفاوتة. 

ولقد أثارت الحرب العالمية الثانية» بصفة خاصة وما ارتبط بها من زيادةكبيرة فى حالاات 
. الأمراض النفسية:؛ أزمة فى المعالحين النفسيين. وكان 
الحل هو الالتجاء إلى العلاج النفى البماعى. و5005 
ساعد التشابه الكبير فى مشكلات الجنود وأعراض؛ 
المرضية وفى ظروفهم المعيشية فى الحرب على : 
مناخ مثالى وحقل خصب للتجارب فى العلاج النة 
اجماعى. 

والعلاج النفسى الجحماعى طريقة فعالة وقد أفر 
له مجلات علمية دورية عديدة.(1) 
الأسس النفسية والاجتماعية للعلاج الجماعي: 

يستند العلاج النفسى الجماعى إلى أسس نفسية اجماعية تحدم ضرورة الاستعانة بالجماعة كوسط 
علاجى فى تصحيح السلوك الاجتماعى للمريض وتقويم انحرافاته: ومن هذه الأسس ما يلى: 
* الإنسان كائن اجتماعى لديه حاجات نفسية اجتماعية لابد من إشباعها فى إطار 

اجتماعى. مثل الحاجة إلى الأمن. والحاجة إلى النجاح والحاجة إلى الاعتراف والتقدير والمكانة 
والحاجة إلى الشعور بالانتماء والشعور بالمستولية نحو الآخرين والحاجة إلى الب والمحبة والحاجة 


)١(‏ من المحلات العلمية الدورية التخمصة فى العلاج النفسى الجماعى عا بلى: 
0193467 1ه للق فلمتع لطت زعم الزريقعع طوطن صم منامرت - 
لإترقعء ان انزو لمت كن امسقم ز0آ تامع آأه لموونن[ كذ اقمنامة) + 
لاحل تع طاأعطت نزو منلوىت) أ لقمعتمل اهمه هم زعام - 


سالللسس سا ممه 
8 الماش لسسممسسم 


العلاج النفسى العلاج الجماعى »> 


إلى المطابقة أو المسايرة والحاجة إلى تجنب اللوم والماجة إلى الانقياد والحاجة إلى السلطة والحاجة 
إلى الضبط والتوجيه... إلخ. 

# يتحكم فى سلوك الفرد المعايير الاجتماعية التى تحدد الأدوار الاجتماعية النى يقوم بها 
فى المجنمع. ويخضع للضغوط الاجتماعية » ويرتبط بنمط العلاقات الاجتماعية والتفاعل 
الاجتماعى السائد والجهماعات ألتى ينتمى إليها. 

من أهم أهداف العلاج النفسى بصفة عامة تحقيق التوافق الشخصى والتوافق الاجتماعى بما 
يحقق سعادة الفرد فى تفاعله الاجتماعى. 

تعتبر العزلة الاجتماعية سببا من أسياب المرض النفسى وعاملا من عوامل تدعيمه وتثبيته. 

يؤثر التفاعل الاجتماعى بين المرضى فى الجماعة العلاجية مع كل واحد منهم بجعل كل منهم 
مرسلا ومستقبلا للتأثيرات العلاجية؛ فلا يعتمد العلاج على المعالج النفسى وحده: بل يصبح 
المرضى الأخرون مصدرا من مصادر العلاح(1). 

*# تعتمد الحياة فى عصرنا الحاضر على العمل فى جماعات» ومن أجل ذلك لا يستطيع 
المواطن العادى أن يحيا حياة سعيدة» منتجة؛ مالم يمارس أساليب التفاعل الاجتماعى السوى.وما 
لم يكتسب المهارات المهيئة للتعاون مع الجماعة. 
وهناك قوى فعالة فى العلاج النفسى الجماعى يمكن تلخيصها ثيما يلى: 

- التخلص من الشعور بالاختلاف حيث يؤدى وجود المريض بين المرضى الآخرين فى جو 
الجماعة العلاجية إلى الاقتناع بأنه ليس وحده هو الشاذ, وأنه ليس مختلفا عن الآخرين» وأن 
المشكلات النفسية تدخل ضمن الصعوبات العامة التى تقابل الناس جميعا (7) 

- التخفف من مقاومة المريض للتحدث عن مشكلاته التى قد لا يبوح بها أو يناقشها فى 
جلات العلاج الفردىء وذلك عندما يكتشف أن غيره من أعضاء الجماعة يشاركونه نفس 
المشكلات. ويحسن هنا أن تبدأ المألة بمناقشة عامةغيير موجهة وغير شخصية: تتدرج ‏ بعد 
اطمئنان المرضى إلى مشاركة رفاقهم لهم فى مشكلاتهم ‏ إلى الحديث عن أنفهم وتناول 
مشكلاتهم الشخصية بالتفصيل. 


(1) يقول الشاعر: 
وقد يواسى ححزين أخاء فى الأقدار كما يواسى غريب أخاه نى الأسفار 


(؟) يقول المثل العامى: اللى يصن للوة غيره هانت عليه بلوته. 
ويقول الشاعر: فى كل بيت محنة ويلية ولعل بيتك إن شكرت أقلها 


النشاط العملى والاجتمامى الإيحابى المتنوع. الذى يستثيره التفاعل الاجتماعى الذى يشمل 
النشاط الجسمى والنشاط العقلى المعرفى والنشاط الانفعالى والتشاط الاجتماعى» ويحقق ذلك عن 
طريق أوجه النشاط المختلفة مثل التمثيل الدرامى وغير ذلك من أساليب العلاج النفسى الجماعى 
التى تتح الخبرات العملية المباشرة. 

التنفيس الانفعالى وتكوين علاقات اجتماعية جديدة» حيث بجد المريض فى المعالج 
وأعضاء الجماعة سندا وجدانيا ومحالا لتفريغ شحناته الانفعالية» وحيث تهبىء له الجماعة محالا 
لا تتأثر فيه نظرته إلى الناس والمجتمع؛ ويكتسب فيه القدرة على تكوين علاقات اجتماعية جديدة 
مثمرة. 

التوافق الاجتماعىي». حيث يميل كل عضو من أعضاء الجماعة ‏ حرصا منه على إشباع جوعه 
الاجتماعى ‏ إلى أن يتخفف من أنانيته وتمركزه حول ذاته؛ وأن ينتظم مع الجماعة حتى يظفر منها 
بالقبول والتقدير ويشبع حاجته إلى الانتماء وعضوية الجماعة. وهنا تكفل الجماعة العلاجية إمداد 
الأعضاء بالخبرات التى تفيد فى تعليمهم أو إعادة تعليمهم الوسائل المفيدة فى التوافق الاجتماعى. 
ويلاحظ أيضاً أن كثيراً من المرضى الذين يعانون من الخجل والسرج فى حضور الجنس الآخر 
يستفيدون علاجيا حين تتاح لهم فرصة المواجهة المباشرة والاختلاط والمنشاط المشرك مع أفراد 
الجنس الآخر الذين تضمهم الجماعات العلاجية. ويساعد هذا على اكتساب الخبرات والمهارات 
الاجتماعية التى تفيد فى التوافق فى المجالات الاجتماعية المختلفة. 

الاستبصبار المديد» حيث تهبىء الجماعات العلاجية للمريض رؤية جديدة لنفه ولمشكلاته. إذ 
تعتبر الجماعة بمثابة مرآة يرى فيها نفسه كما يرى فيها غيره أيضأًء فيرى من هم أسوأ حالا فيهدأ 
روعه ويخفف شعوره بخطورة حالته. ويزداد عنده الأمل فى الشفاء. كذلك فإن وجوده إلى جانب 
من هم أحسن منه حالا يساعده على تقييم مشكلته ووضعها فى موضعها الصحيح. وتؤدى 
المناقشات الجماعية إلى حدوث استبصار جديد ورؤية جديدة أكثر وضوحا تهز المفاهيم الخاطئة 
لدى المريض هزرا. 

إعادة تنظيم الشخصيةءولو جِرّئيا. ويتوقف ذلك على الأسلوب العلاجى الذى يسبع فى 
الإطار الجماعى للعلاج وتشكيل الجماعة العلاجية والأهداف الموضوعة لها. 

حالات استخدام العلاج النفسى الجماعى وفوائده: 

يستخدم العلاج النفسى الجماعى على نطاق واسع فى مستشفيات الأمراض العقلية وفى 

العيادات النفسية» وفى عيادات توجيه الأطفال. وفى بعض المؤسسات الإصلاحية. وأهم حالات 
استخدامه وفوائده هى: 

علاج الأطفال والمراهقين والراشدين. 

# توجيه آباء وأمهات الأطفال الذين يعانون من مشكلات متشابهة, أو الآباء أو الأمهات الذين 

يتبعون وسائل التربية الخاطئة مع الأطفال. 


العلاج النفسى العلاج الجماعى 506 
© علاج الأسرة بكاملهاء عندما نتشاسك مشكلات أفراد الأسرة. أو على الأقل أعضاء الأسرة الذين 
نتعلق المشكلة بهم. 
# علاج الإدمان. وأمراض الكلام: ومعظم الانحرافات والحناح. والعصاب والذهان. 
# علاج الاضطرابات النفسية الجسمية ومشكلات الحياة الأسرية والمهنية وتوثيق العلاقات الاجتماعية 
فى ميادين الإنتاج المختلفة. 
© تأهيل الجنود المسرحين وإعدادهم للحياة المدنية. 
علاج المرضى الذين يتصفون بالانعزال والميل للوحدة والانطواء والخحل وسوء التوافق الاجتماعى 
والاكتئاب. والشعور بالنقص لأسباب جسمية أو اجتماعية أو نفسية. 
* التشيت من تشخسيص الأمراض النفسية واستكممال هذا التشخيص أو تصحيحه حيث يسلك 
المريض فى الإطار الاجتماعى على سحيته كما يسلك عادة فى حياته اليومية المعتادة. 
© المساعدة فى فطام المريض نفسيا من علاقة التحويل التى تتكون بين المريض والمعالج فى جلسات 
العلاج النفسى الفردى. ففى الجلسات الجماعية يتشعب التحويل إلى علاقة متعددة الأبعاد بدلا 
من اتخاذ فط علاقة ذات طرفين فقط.وذلك يسهل التخلص التدريجى من التحويل. 
أما الحالات التى يحسن فيها عدم استخدام العلاج المنفسى الجماعى فأهمها الشخصية 
السيكوبانية. ومرضى الهذاء. وحالات الهوس الشديد المصاحب بالذعرء وحالات الحمنسية المثلية» 
حالات الضعف العقلى الشديد. 
لإعداد للعلاج النفسى الجماعى: 
يعسبر الإعداد للعلاج النفسى الجماعى عملية معقدة: صعبة تستغرق وقتاء ولكنها عملية 
ية. وإذا كان للعلاج الجماعى أن يكون مؤثراً يساعد أعضاء الجماعة. فإنه من المهم أن ننظر إلى 


عداد له باهتمام بالغ على أنيه جز فى عملية العلاج الجماعى تفتة (فاك جى عع 110ل 
05 


ويشمل الإعداد للعلاج الجماعى مراحل نتضمن إعداد العيادة النفسية. وإعداد أعضاء الجماعة؛ 
اد الجماعة العلاحية؛ واستعداد المعالج 5 


يتراوح عدد أفراد الجماعة العلاجية عادة بين 7 ١6‏ مريضا. ويقول البعض الفا 
عة العلاجية يتراوح بين /1- ٠‏ أفراد. إلا أن العدد قد يزداد ليصبح 5١‏ فردا فى بعضص الات 
ة. ويرى البعسض أنه يجب أن يتشابه أعضاء الجماعة العلاجية فى أعراضهم ومشكلاتهم مما 
عاملا مشتركا بينهم ويسعتبر أساسا لتماسك الجماعة مبنيا على الاهتمام المتبادل والتعاطف 
كة الو جداسية. كذلك يرى بعض المعالحين. خاصة فى حالة الاعتماد على طريقة ة المحاضرة 
والتفسير أن تكون الجماعات متحانسة من النواحى العقلية المعرفية والاجتماعية؛ وذلك حتى 


يتمكن المعالج من التعامل مع أفراد الجماعة على مستوى يناسب الجميع. إلا أن البعض مثل 
سلافون 5137502 )١91419/(‏ وغيره يرون أن تتضمن الجماعة عناصر مختلفة من الأفراد» من 
حيث الجنس والمستوى الاجتماعى والاقتصادى والأعراضء البعض يتسم سلوكه بالعدوان» والبعض 
بالإيجابية والنشاطء والبعض بالانسحاب» والبعض عاديون؛ والبعض يتسم يلوكه بنمط انفعالى 
خاص مرغوب فيه. وهكذا حتى يتحقق التوازن فى التفاعل الاجتماعى فى الجماعة. وفى الواقع فإن 
هدف العلاج هو الذى يحدد حجم الجماعة ونوع تشكيلها المتجانس وغير المتجانس. وقبل 
الجلسات الجماعية؛ والتى تكون عادة أطول من الجلسات الفردية فتمتد إلى حوالى ساعة ونصيفب 
فى المتوسطء يجب أن يقوم المعالج بإجراء مقابلة شخصية مع كل مريض على حدة تخصص 
لعملية الفحص والتشخيص. 

ويجب أن براعى المعالج فى اختيار أعضاء اللجدماعة أن يكون كل منهم مستعدا ومهيأ 
للانخراط فى الجماعة. وآلا يكون هناك اعتبارات تجعل وجوده فى الجماعة مثيرا للقلق والضيق 
والإزعاج له وللآخرين: وألا تكون الحالة المرضية مما لا يفيد فيها العلاج السماعى مثل حالات 
الشخصية السيكوباتية وحالات الجنسية المثلية وغيرها. وقد استخدم يعقوب مورينو 211016110 مقياس 
العلاقات الاجتماعية ( الاختبار السوسيومترى) فى تنظيم الجماعة بما يحقق سلامة بنائهاء ودراسة 
تأثبر كل فرد فى عملية التفاعل الاجتماعى وحركة الأعضاء أثناء هذا التفاعل... إلخ. ويؤكد 
موريئو أنْ العلاج الجماعى يجب أن يستند إلى قياس العلاقات الاجتماعية فى بناء الجماعة 
العلاجية» حتى يمكن للمعالج أن يستوضح مدى التماسك أو مذى الانقيام فى الجماعة. وعن 
طريق مقياس العلاقات الاجتماعية يمكنء كما هومعروفه التعرف على «النجوم» الذين عن 
طريقهم يمكن التأثير على الآخرين وقيادتهم. وكذلك يمكن الاستدلال على «المعزولين» الذين 
يبذل معهم جهد خاص إما لتحسين وضعهم داخل الجماعة؛ أو لتحوبلهم إلى جماعة أخرى يكونون 
فيها أكثر توافقا... وهكذا. (حامد زهران؛» .)١984‏ 

هذا ويحتاج معظم المرضى إلى إعداد خاص قبل الانضمام إلى الجماعة العلاجية. 
وبيلخص وولف 7870115 (/195719) أهم ما يحبتاج المعالج إلى التأكد منه بالنسبة لكل مريض فيما 
يلى: 
إعداد المريض بما يكفل تحمله لضغط الجماعة العلاجية. 
إعداده للثقة فى رفاقه أعضاء الجماعة. 
* تهيئته لكى يصبح واحداً من أعضاء الجماعة فعلاً. 
ضمان عدم لحوئه إلى المقاومة بشكل يعوق الإفادة من العلاج الجماعى. 
* إفهامه أن ينضم إلى الجضاعة العلاجية مختاراء وأنه يستطيع أن يتركها أيضاً متى شاءء وأنه أيضاً 

يستطيع أن يطلب من المعالج أن يتحول علاجه إلى جلسات فردية فى أى“وقت يشاء. 


# إفهامه أله سوف يستفيد من الموقف والوسط الاجتماعى فى الجماعة العلاجية» كما أنه سوف يفيد 

رفاقه أعضاء الجماعة علاجيا فى نفس الوقت. 
دور المعالمج: 

يسهم إلى جانب المعالج النفسى فى عملية العلاج الجماعى بقية أعضاء فريق العلاج مثل 
الأخصائى النفسى والطبيب والأخصائى الاجتماعى وعالم الدين وأخصائى العلاج بالعسمل 
وأخصائى التأهيل والممرضة... إلخ. ويحتاج كل من هؤلاء إلى تدريب خاص فى العلاج الجماعى. 

ودور المعالج فى العلاج المماعى هو دور أحد أعضاء الجماعة؛: أكثر منه دور قائد لهاء 
هو دور الملاحظ؛ يتركز دوره حول الإثارة؛ والضبط والتركيب. والتفسير والثسرح. والتعليق... إلخ 
(وذلك يعتمد على خلفيته النظرية)» وهويترك التفاعل الاجتماعى الحر يتم بين المرضى بعضهم 
وبعض. وهو لا يحتكر المناقشة بل يشجعهاء ويقوم بحث كل عضو فى الجماعة على التعليق على 
مشكلات الآخرين وتأويلها... وهكد 

وإذا كان على المعالج أن يبتعد عن اتخاذ دور القيادة» فإن عليه ان يتحمل مسئولية العملية 

العلاجية نفسها. 

وأهم ما يجب أن يهتم به المعالج هو تهيئة المناخ العلاجى الذى يسود فيه الحب والتقبل 
والتسامح والفهم والحرية وغير ذلك من ضرورات المناخ العلاجى السليم. وما يحب ملاحظته أيضاً 
أن المعالج بجحب ألا يستخدم المصطلحات العلسية والفنية؛ وألا يكون لديه اتجاهات ججسامدة 
أوتسلطية» وأن يكون متفائلا وواقعيا فى نفس الوقت. 
آثار العلاج النفسس الجماعى: 

أجريت عدة بحوث لدراسة آثار العلاج النفسى الجماعىء ومن أمثلتها دراسة بيمان 726/1288 
(1965) حيث قورن أثرالعلاج بالصدمات الكهربائية المصاحبة بالعلاج الننفسى الجماعىء بأثر 
العلاج بالصدمات الكهربائية فقط» فى جماعتين من مريضات الفصامء ووجد أن نتائيج العلاج فى 
الجماعة الأولى كانت أفضل بكثير من نتائجه فى الجماعة الشانية. وقد قدم بيرنشتاين وآخرون 
.له اع 8أعأكء8 )١1959(‏ دليلا نظريا وكلينيكيا على أن للعلاج الجماعى آثارا علاجية على 
المعالج نفسه تحدث فى الموقف العلاجسى الجماعى. فالموقف العلاجى الجماعى ينظر إليه على أنه 
غنى من الموقف العلاجى الفسردى» حيث توجد فيه علاقات متعددة؛ ويعتقد هؤلاء الساحثون أن 
لج أثناء عمله مع الجماعة يستفيد من الفرص التى يتيحها الموقف العلاجى الجماعى. 
وأوضحت دراسة أحمد ات ومجدى حمسن محمود (1990(:)1989) أن العلاج 
الجماعى يؤثر بفعالية فى تخفيض القلق وإنقاص السلوك العدوانى وازدياد الثقة بالنفس 
أكيد الذات وزيادة قوة الأنا لدى الها 


555 ئ العلاج الجماعى العلاج النفسى 


أساليب العلاج النفسى الجماعى: 


* 


تتنوع أساليب العلاج النفسى الجماعى حسب المعايير التالية: 

أعضاء الجمماعة ومشكلاتهم النفسية: حيث يتوقف أسلوب العلاج على ما تشاية أو 
اختلاف أعضاء الجماعة العلاجية فى مشكلاتهم النفسية والجنس والسن والمستوى الاجتماعى 
والاقتصادى. 


* طريقة تشكيل الجماعة العلاجية:حيث يتوقف أسلوب العلاج على تشكيل الجماعة 


* 


* 


بطريقة عشوائية» أو اتباع القواعد والأصول السوسيومترية. 

مدى التركيز على شخص العالج النفسى: حيث يتوقف أسلوب العلاج على التركيز 
على الجماعة نفسها والنظر إليها ككل متفاعل وإلى كل عضو فيها على أنه مؤثر فى علاج 
الآخرينء أو التركيز على العلاقة العلاجية بين المعالج وبين كل مريض على حدة. وعدم 
استغلال دينامية الجماعة فى العلاج. 

مدى الاهتمام بالموقف الأصلى والأشخاص الآخرين المرتبطين بمشكلة المريض: 
حيث يتوقف أسلوب العلاج على اشتراك الأشخاص الآخرين المرتبطين بمشكلة المريض فى 
عملية العلاج؛ أو التركيز على علاج كل مريض فى الجماعة كوحدة متقلة بغض النظر عن 
ارتباطاته خارج الجماعة. 

شكل التأثير السائد فى الجماعة: حيث يتوقف أسلوب العلاج على التأثير الحر التلقائى 
النشطء أو التأثير فى شكل تلقين ويقوم على إعداد سابق. 

نوع النظرية التى يتبعها المعالج النفسى: حيث يتوقف أسلوب العلاج على الاعتماد 
على صفات الجماعة ودينامياتها والقوى الفعالة فيهاء أو الالتزام بأصول العلاج الفردى أكثر من 
الاهتمام بما للجماعة من خصائص علاجية مميزة. 

المكان الذى يمارس فيه العلاج: حيث يتوقف أسلوب العلاج على تمارسته فى جهة التأثير 
الرئيسية على المريض مثل الأسرة أو مكان العمل؛ أو فى مؤسسة علاجية خاصة. مثل مستشفى أو 
عيادة نفسية أو مركز إرشاد نفسى أو ناد علاجى. 

وفيما يلى آهم أساليب العلاج النفسى الجماعى: 

السيكودراما أو العلاج النفسى المسرحى: 1057:0110053122 

تعثبر السيكودراما أو العلاج بالتمثيل النفسى المسرحى أهم وأشهر أساليب العلاج النفسى 


الجماعى القائمة على نشاط المرضى. ويطلق عليها أحيانا اسم التمثيلية النشسية, أو تمثيلية 
المشكللات النفسيةء أو العلاج بالمسرحيات النفسية. وهى عبارة عن تصوير مر حخى وتعبير 
لفظى حرء وتنفيس انفعالى تلمائى» و ستبصار ذاتى فى موقف جماعى . 


ع النفسى ظ العلاج الجماعى الى 


ند ابتدع هذا الأملوب العلاجى يعقوب مورينو 3107650 فى فيينا سنة 1 : وأنكا أول 

حى علاجى لتقديم اليكودراما سئة ١871٠‏ بالولايات المتحدة الأمريكية. ويرى مورينو 

25556 أن السمة الاساسية لهذا العلاج هى حرية الفعل للممثلين» والتدريب على 

بة» وهذا يقابل التداعى الحر الطليق فى التحليل النفى. وهكذا نجد أن عدداً من المعالجين من 

قد جمعوا بين التحليل النفسى والسيكودراما. وفى هذا الأسلوب من العلاج الجماعى يشجع 

ج المرضى على التمثيل وإظهمار مشاعرهم ذات المغزى الإنفعالى أمام المشاهدين. ويترك 

ض العنان فى موقف مسرحى فعلى. حيث يعبر بحرية وتحرر عن الانجاهات العميقة والدوافع 

والصراعات والإحباطات... إلخ. 

يهدف العلاج بالتمثيل النفسى إلى إتاحة الفرصة للتصريف والتنفيسس الإنفعالى» وإلى تحقيق 

ائية» وإدراك مط الاستجابات الشاذة لدى المريضء وإدراك الواقع وتحقيق التوافق والتفاعل 

ماعى السليم» والتعلم من الخبرة. 

ن موضوع المسرحية أو القصة فإنه يتضمن بعض المواقف مثل: 

اقف التى عاشها المريض فى الماضى (مثل علاقته بوالديه فى مرحلة سابقة من مراحل تموه). 

اقف التى يعيشها فى الحاضر (مثل المشكلات المألية للمريض). 

اقف التى يحتمل أن يعيشها فى المستقبل ( مثل كيف يتعامل مع الناس فى المجتمع بعد أن يتم 

ء). 

قف التى يخافها المريض ويتهيبها ويوشك أن يواجهها فى المستقبل القريب ( مثل كيف يتعامل 

ناس بخصوص الوصمة التى تلتصق بالمرضى النفسيين عندما يتقدمون للحصول على عمل 
فاء). 

العامة التى تتصل بمشكلاته وأعراضه (مثل مشكلات العمل أو الزواج والأطفال). 

هدفها الرئيسى التنفيس الانفعالى ( مثل ما يود المريض أن يقوله لرئيسه أو لزوجته). 

تهدف إلى حل الصراعات وتحقيق التوافق النفسى بدرجة أفضل ( مشل مايقوله فرد يعانى 

ية الزائدة لوالديه). ٠‏ 

متخيلة غير واقعية ( مثل قيام المريض بدور السلطة؛ كالرئيس أو المدير... إلخ). 

محددة تهدف إلى تشجيع روح الجماعة: وفهم المرضى لأنفسهم على نحو أفضل. 

عات متنوعة مثل: الاتجاهات السالبة» والمعتقدات الخاطئة, والتفكير الخرافى؛ والأعراض 

مثل الأو هام أو الهلوسات أو الأحلام. 


0 


ومن أمثلة الأدوار التى قد يقوم بها المريض ما يلى: 
- دور المريض النفسى فى الحياة كما يؤديه بالقعل. 
دور المريض النفسى فى الحياة كما يراه هو. 
- دور المريض النفسى فى الحياة كما يجب أن بؤديه. 
دور شخص آخر يهم المريض مباشرة مثل دور والده أو مدرسه أو رئيسه أو زوجته. 
- دور شخص آخر لا يهمه مثل دور البواب أو الممرضة. 

قيام المرؤوس بدور رئيسه. أو قيام الابن بدور أبيه. أو قيام البنت بدور أمهاء أو قيام الزوج بدور 

أما عن تأليف أو كتابة موضوع المسرحية أو قصتهاء فقد يقوم به المرضى أنفسهم أو قد يعده 
المعالج» أو قد يترك الأمر لتلقائية المرضى والمشتركين فى التمثيل حسبما يقتضيه الموقف. 

وأما عن إخراج المسرحية فقد يقوم مريض أيضاً بالإخراج. وقد يستعين بغيره من المرضى. 
وقد يقوم المعالج نفسه بالإخراج. وإذا حدث هذاء فإنه يتحتم عليه الإحاطة التامة بتفاصيل الموقف بما 
يمكنه من تخطيط وتمديد كافة الأدوار التى يوزعها على المشتركين فى التمثيل» وبما يكفل إظهار 
أنماط السلوك اللاتوافقى حتى يمكن ضبطه وتقويمه. 

أما عن الممثلين نأولهم البطل الرئيسى وهو أحد المرضى. ويجب أن يكون المعالج فطنا فى 
إسناد الدور الرئيسى إلى المريضء فعليه أن يتفادى فشسل المريضء واحتمال انهياره على المسرح إذا ما 
دفع به مرة واحدة إلى تمثيل موقف عنيف مربك. لذلك يجب أن يتدرج المريض فى القيام بالأدوار 
اللينة التى لاا يخشى من تأثيرها الانفعالى عليه. وحتى إذا ما قام بها بنجاح. تشجع وتدرج فى القيام 
بأدوار يمئل فيها مواقف أكثر عنفا. وأهم ما يتطلب قن المريض هو ألا يمثل. ولكن المطلوب منه 
هو أن يلك بحرية ونحرر وأن يعبر عن أفكاره الخاصة الحقيقية بتلقائية وحرية كاملة وأن ييتكر 
المواقف ابتكاراً على المسرح نفسه. وأن يندمج فى الدور اندماجا تامأً. (عفاف عويس» .)١1418٠‏ ومن 
أهم ما يجب مراعاته أيضاً أن يتوافر لدى المريض الدافع القوى للقيام بالدور المطلوب مثل الحاجة 
للتخلص من القلق أو الإحباط أو حل الصراع فى موقف يشبه مواقف الخياة الواقعية؛ أو حريته فى 
تحقيق الذات. ويلاحظ أن بعض المرضى قد يقامون الإشتراك فى التمثيلية بببب المخاوف الخاصة, أو 
ش بسب الصراعات الاججتماعية وغير ذلك..وهده المقاومة يحب التغلب عنليها بشتى الطرق. 

وبشترك سع المريض (البطل الرئيسى) زملاؤه من المرضى. ويقوم هؤلاء بدور الأعضاء 
الغائبين الذين يلعبون أدوارا هامة فى حياة المربض مثل الإخوة أو الأخوات أو الزوجة أو الرئيس... 


إلخ. وهكذا قد يسند بعض الأدوار المساعدة إلى الأشخاص المذين اشتر كوا فيها اشتراكا فعليا إذا 

أمكن ذلك. وقد يشترك المعالج نفسه فى التمثيل» ويحب أن يكون ذلك بغرض التوجيه والتفسير. 

كذلك يشترك الممرضون والممرضات وأعضاء آخرون من هيئة العلاج فى التمثيل. 
أما المتفررجون فيكونون غالبا المرضى وأفراد هيئة العلاج وبعض الزوار أحيانا. 
وبعد التمثيل؛: يأخذ الممئلون والمتفرجون فى مناقشة ما حدث. والتعليق عليه. ونقده. 

واستعراض ما يمكن استنتاجه من موقف بطل المرواية وخبراته ومشكلاته؛ وما يظهر من انجاهاته 

وتجاربه فى هذا الموقف. 
ويفسر المعالج ديناميات التمثهلية تفسيراً صحيحا ويستفيد منها من حيث أنها: تظهر 

الصراع الداخلى وتأتى به إلى مستوى الشعور» وتنفس القلق والمواد التى تؤرق المريض» ونزيد بصيرة 

المريض بحالته نما يجعل سلوكه فى الحياة العملية يتعدل حسب الحاجات. 
وقد أجريت الدراساتث التجريبية حول طريقة العلاج بالتمثيل النفسى المسرحى. ومن آمثلة 

ذلك التجربة التى قام بها صموئيل مغاريوس )١1585(‏ فى تربية وعلاج ضعاف العقول فى معهد 

التربية الفكرية بالاسكندرية» من تسراوح أعمارهم بين ١"- ٠١‏ سنة ونبة ذكائهم بين *5 ٠‏ 

وكان الهدف من هذه التجربة هو استخدام التمثيل النفسى المسرحى للوصول إلى استجابات واعية 

من جانب الاطفال لبعض المواقف الاجتماعية. ولتحقيق ذلك لجأ إلى استخدام التمثيل فى بعض 
مواقف الحياة اليومية وموضوعات البيئة الخارجية لإدراكها إدراكها وافيًا واعيًا . واستخدم التمثيل فى 
نبصير الاأطفال بالأدوار التى يقوم بها الموظفون العموميون وأصحاب المهن والحرف المختلفة فى 
امجتمع (مثل رجل الإسعاف . والنجار » وساعى البريد)» واستخدم التمثسل أيضا فى تنمية الإدراك 
والإبداع عند هؤلاء الأطفال . كذلك هدفت التحربة إ إلى تصوبر وعلاج بعض المواقف التى تصطبغ 

بشحنات انفعالية مؤثرة فى حياة ضعاف العقول . (صموئيل مغاريوس . ,.)١185٠‏ 
وقد طور العلاج بالتمثيل النفسى المنرحي . ومن أمثلة ذلك : 

يقوم بعض بعض المعالجين بتسجيل ما يدور فى التمثيلية على شريط فيديو حستى يتاح للمعالج فرصة 

. الاستزادة فى معرفة المريض وتحديد خطوات العلاج التالية . وحتى يتأمل المرضى أنماط سلوكهم 
المطلوب تعديلها : وحتى يدرك كل مريض بنفسه ماحدث من نحسن وتقدم فى حالته. 

* يعكف المعالجون النفسيون على تجريب استخدام كل ما من شأنه تسهيل التحكم فى سلوك 
المرضى أثناءالتمثيل بهدف الوصول إلى أحسن فائدة علاجية للمرضى . ومثل ذلك استخدام 
التنويم الإيحائى . واستخدام العقاقير مثل بينتوثال صوديوم 50011012 162101121 والكحول 
والإنسولين . 

3 استخدم بعض المعالجين كح مه ا ب ا ات باللرقص 
التقسى 0 . (فاين وآخرون .[8اء عمال 198537) . 


* ومن التطبيقات الهامة للعلاج بالتمثيليات النفسية الصورة المعروفة باسم «السوسيودراما؛ 
83 هه وهى التمثيلية النى تعالجح مشكلة عامة لعدد من الأفراد . أو المشكلات 
الاجتماعية بصفة عامة . أو عرض بعض الأدوار الاجتماعية الهامة كدور الزوج والزوجة بهدف 
اكتساب معارف أو التعرف على توقمات الدور وإيضاح الدور الجديد ... إلخ . (هيد 11630 . 
5 )2 
وهكذا يمكن أن نلخص أهم فوائد العلاج بالتمثيل النفسى المسرحى فيما يلى : 

كتابة التمثيلية وإخراجها قد تكشف للمريض عن بعض النواحى الهامة فى مشكلته والتى فاته أن 
يلاحظها . وقد تكون نواحى لازمة لحمل هذه المشكلة . 

* قد يكشف المريض أثناء التمثيل عن جوانب من شخصيته ودوافعه وحاجاته وصراعاته ودفاعاته 
ومشاعره . ويمكن أن تتخذ موضع فحص وتحليل نما ياعد فى العلاج . 

* تقمص المريض شخصيات مختلفة تتصل بمشكالته وتمثيل أدوارهم ويد مشاعرهم وانفعالاتهم 
يؤدى إلى تنفيس انفعالى ويعين المريض على محديد مشكلته والشعور بمشاعر غيره وعواطفهم 
نحوه . أى أنه يعينه على الاستبصار فى نفه . 

* شعور المريض بفهم الآخرين له. ومشاركتهم متاعبه » وشعوره بأن الجماعة تشترك معه كلها فى 
موقف علاجى يستهدف معونته » يعتبر من أهم العوامل التى تؤدى إلى تجاح العلاج . 

* تذريب المرضى على مواجهة مواقف واقعية يخافون مواجهتها . 

يعتبر العلاج الأمثل للمرضى الذين يصعب الاتصال اللفظى معهم إلى حد كبير : 

* يعتبر ذا فائدة مزدوجة ء فله أهمية تشخيصية وأخرى علاجية » نتيجة لتعبئة المريض لكل قواه 


أثناء التمثيل . 
يفيد فى تنمية الثقة في النفس والقدرة على التعبير عن النفس ٠‏ وفى تنمية الإبداع والقدرة على 
الاتكار . 
. لى 


* يحررالمريض من التوتر النفسى ع والقلق » وينمى البصيرة فى تقييم وفهم الذات وفهم مشاعر 
وسلوك الآخرين . ويحقق الكفاية والمرونة فى السلوك الاجتماعى . (انظر شكل 9 )٠١‏ . 


ييل - 
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المحاضرات العلاجية والمناقشات الجماعية : 
يطلق على هذا الأسلوب أحيانا اسم العلاج التفسى الجماعى التعليمى 21030110 
011613 اع0ز25 م0101 » حييث أنه يسوده المناخ العلمى . ويلعب فيه عنصر التعليم وإعادة 
التعليم والإيحاء دور هاما . 
وشينع هذا الأسلوب ه وكلاجان 1712/7م 162 (7 4 ؟ ١‏ لام 6184 . 
وقد أجريت عدة دراسات تجريبية فى إطار علم النفس الاجتماعى حول تأشير المحاضرات 
والنالتكالت اللمالية واللفراا الت الخماعية على تعذين اللالخجادرات ٠‏ وهن المي الخازت كيرت ليفين 
لاأنقاء.] )١4419(‏ ونجارب كوش وفرئش <اأعع11 ع طع00) (1548) . وخلاصة هذه 
لدراسات»؛ فيما يتعلق بموضوعنا . هى أن المناقشة والقرار الجماعى يؤديان إلى تعديل الاتجاهات 
درجة أفضلء حيث أن المناقشة الجماعية بين أعضاء الجماعة يتمخض عنها قرار جماعى أكثر صدقًا 
اترانًا من تقدير ورأى فرد واحد » وهى تؤثر فى دقة وكفاية الحكم على إدراك أعضاء الجماعة , 
رهى أيضًا تؤثر على دقة أحكامهم فى تقسدير أحكام الآخرين. (حامد زهران » )١4184‏ . وقد 
زست صفاء الأعسر )١19400(‏ دور المناقشة الجماعية - كشكل من أشكال العلاج الجماعى - فى 
خفيض مستوى القلق: وأكدت أن الفرد فى الموقف العلاجى الجماعى ينشط انفعاليًا وعقليًا 
إجتماعيًا » وفى موقف المناقشة الجماعية ينشط التفريغ أو التعبير عن المشكلات وبالتالى ثمو الشعور 
الانتماء وإدراك كل فرد للتشابه بينه وبين الآخرين . 1 
وفن حيث كيفية إدارة الجلسات العلاجية نلاحظ ما يلى : 
# يعتمد بعض المعالحين على تأثيرهم الشخصى علمى مرضاهم . ويجعلون من مسحاضراتهم 
وتوجيهاتهم مركز الثقل فى أسلوب العلاج. 
* يعتمد البعض الآخر من المعالحين على أعضاء الجماعة أنفسهم فى إلقاء أغلب الأحاديث . 
وتادل الآراء والمناقشات » مع أقل تدخل نمكن من جانب المعالج . 
# يفضل بعض المعالحين دعوة المرضى الذين تم شفاؤهم إلى إلقاء أحاديث على المرضى الحالبين 
؛ يقصون فيها خبراتهم أثناء المرض وخلال تقدمهم نحو الشفاء . 
1 يستخدم بعض المعالحين ١‏ المجاد لات 5ع]13ع0» 
ومن حيث مادة المحاضرات والمناقشات نلاحظ أنها تدور حول الموضوعات التالية : 
# الصحة النفسية والمرضن النفسى . 


# .أسباب الأمراض النفسية . 


أعراض الأمراض النفسية . 


* العلاقة المتبادلة بين الجسم والعقل. 

# تأثير حالة الفرد الانفعالية على أعراضه الجسمية. 

عمل الجهاز العصبى وبعض مبادىء التشريح ووظائف الأعضاء. 

* مغزى الأحلام. 

العلاج النفسى والدين. 

* عرض ومناقشة « حالة افتراضية » يطرحها المعالج ويراعى فى تركيبها أن تجمع عناصرها بين 
الصفات الغالبة لأفراد الجماعية العلاجية. 

؛ عرض ومناقشة حالة أحد الأعضاء دون ذكر اسمه. 

عرض ومناقشة رأى متطرف لآحد أعضاء الجماعة. 

عرض ومناقشة الأفكار الخاطتة والخرافية التى قد تلاحظ عند واحد أو أكثر من أعضاء الجماعة . 

# مناقشة وشرح وتفسير مشكلات التوافق وسلوك أفراد الجماعة. 

* استخدام الأفلام السينمائية وشرائط الفيديو أو الكتيبات وغير ذلك ما يفيد فى عملية العلاج. 
وقد استخدم مكسويل جونز 10165 أسلوب المحاضرات والمناقئات الجسماعية فى علاج مرضى 

من الجنود فى احرب العالمية الثانية تمن توهموا أنهم مرضى بالقلب. وكان تركيزه فى المحاضرات 

على شرح عمل الجهاز العصبى وشرح بعض مبادىء التشريح ووظائف الأعضاء. وبعد 11 ساعة 

من المحاضرات والمناقشات. لوحظ حدوث تغير أساسى ملحوظ فى انهاه المساعة نحو الأعراض. 

وجدير بالذكر أن جوندٌ أضاف إلى أسلوب الفحاضرات والمناقشات الجماعية: العلاج بالعمل 

والترفيه والسمر والنشاط الفنى وغير ذلك من أوجه النشاط التلقائى الحر وكذلك التمثيل الدرامى 

لانفعالات المرضى. واستخدم كلابمان 161351132 (1957) أسلوب المحاضرات مع مرضى العصاب 

وفرضى الذهانء وتناول فيها المشكلات الانفعالية والصحة النفسية مع التركيز على أساليب التوافق 

النغفسى الصحية: وقد أعد لذلك كتابًا خاصا يقرأ كل مريض'منه فقرة ويلخصها ويعلق عليها. 

وكان يسمح للمريض بإلقاء أى أمكلة فى أى وقت. ويتلو ذلك مناقشة حرة. واستخدم جرين 

3 أسلوب المناقشة بنجاح فى علاج اللجلجة؛ على أساس أن اللجلجة نوع من : العصاب 

الجماعى ؛2. وأنها عبارة عن مظهر عضوى لاضطراب فى شخصية المريض وعلاقاته الاججتماعية. 

ولذلك يهتم:المعالج عن طريق العلاج الجماعى بالتأثير على شخصية المريض التى تتسم بنقص 

الشعور بالأمن. والشعور بالقلق» وسرعة التأثير» والتمركز الشديد حول الذات. وعدم النضج 

الانفعالي: والخوف والتهيب من مواقفف الكلام. واستخدم صموئيل مغاريوس )١195*(‏ أسلوب 

المحاضرات الجماعية فى علاج اللجلجة:؛ وكانت المناقشات تدور فى أول الأمر حول بعض 
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المشكلات الاجتماعية العامة» ثم تندرج خلال جلسات العلاج إلى مناقشة المشكلات الخاصة لأفراد 
الجماعة. وأدى هذا العلاج إلى تحسن ملموس فى أغلب الحالات. ويقول وولف 188011 (1951) إن 
أسلوب المحاضرات والمناقشات الجماعية يجب أن يستخدم مع الجماعات المتجانة: بمعنى أن يكون 
أعضاؤها يعانون من مشكلات متشابهة؛ ومن أمثلة ذلك: المرضى الذين يعانون اضطرابات عقلية 
وانفعالية مشل الفصاميين, والكحوليينء والمدمنين» والذين يعانون من اضطرابات الكلام» والمرضى 
الذين يعانون من مشكلات اجنماعية مثل الطلاق. والعقمء والشيخوخة. والمساجين» والمرضى الذين 
يحتاجون إلى إجراءات وقائية مثل أمهات الأطفال الذين يعانون من اضطرابات عضوية أو عقلية أو 
انفعالية أو اجتماعية. 

النادى العلاجى: 

ينشىء بعض المعالجين أندية علاجية خاصة نتيح فرصة العلاج الجماعى القائم على نشاط 
المرضى العملى والترويحى والترفيهى والاجتماعى بصفة عامة. 

ويهيأ كذلك المناخ النفسى المناسب الديموقراطى السمح المشبع بالحب والتقبل. 

وكثيراً ما تبدأ الجلسات العلاجية بنشاط رياضى مثل الكرة الطائرة أو الباحة أو نشاط 
فى مثل الموسيقى والغسناء أو الرقص أو التمثيل. ويلاحظ أن ألوان النشاط التعدد يمكن أن يختار 
منها ما يلائم حالة المريض أو جماعة المرضى ككل. ومثال ذلك اللجوء إلى نشاط رياضى مثل 
الملاكمة فى حالة الرغبة فى تفريغ النزعات العدوانية. 

ويحدد مسلافسون 5129501 (015147 )١19541/‏ ملامح العملية العلاجية هنا فى أن نشاط 
المرضى يحل محل الكلام. فمع الأطفال الذين يتسمون بالعدوان والانسحاب والحرمان الانفعالى 
والسمات العصابية مثلاء تعد لهم - فى ناديهم - حجرة للعب مجهزة بكل الأدوات اللازمة مثل 
اللعب الخثبية والكهربائية وأدوات الرسم والألوان والورق ... إلخ. ويبدأ المعالج نفسه بتناول هذه 
المواد. ويتجمع حوله الأطفال يساعدونه. ثم يبدأون هم فى تناول هذه المواد وحدهم بعد ذلك وكلما 
قدم قادم جديد تغرف بأعضاء الجماعة» واشترك معهم فى نشاطهم. وفى نهاية الجلسة يجتمع 
الجميع حول مائدة الغذاء يتناولون الطعام والشراب معاء ويتناقشون فيما يعن لهم من موضوعات» 
ويزداد التعاون والتفاعل بين أعضاء الجماعة. 

وعلى العموم يلاحظ أن المعالج يكون أحيانًا محايداء ويكون ما يريده الأطفال أن يكون. 
وبالتدريج يشيع جو الأمن النفسى فى الجماعة. ويتناول المعالج ما يظهر خلال هذا النشاط من سلوك 
الأطفال المنحرف بالتعديل والتصحيح. مختدامان بريد الأطفال وتفاعلهم فى 
إطار الجماعة نواحى التفسير الموجب ويشحعه. 


وهكذا تقل مقاومة الأطفال» ويحدث التنفيس الانمعالى؛ عن طريق التغاط. ويعبرون عن 
مشاعرهم خلال اللعب. كذلك تنمو الاهتمامات» ويتضح التوافق الاجتماعى. 
وفى النهاية يلاحظ زيادة ثقة الأطفال فى أنفسهم عندما يجدون أنهم يستطيعون البناء 
والابتكار» وتختمى لديهم بالتدريج تزعات السلوك التخريبى الهدام. ويزول التشاحن ليحل مله 
التعاون. ويختمى التوتر والمخاوف. وثمى الصذافات الأجتماعية داخل وحارج الجماعة. ويتضاءل. 
ويلاحظ أن المرضى الذين ينجح معهم هذا الأسلوب العلاجى هم أولتك الذين 
يحتاجون إلى تكوين علاقات شخصية بناءة مع رفاقهم أكثر من تكوين علاقات مع معالج كبير. 
ومع الذين يحتاجون إلى خبرات جماعية بناءة» ومع الذين يعانون من الرفض فى أسرتهم. رفى 
المدرسة» أو المجتمع بصفة عامة . 
علاج الأسرة: لإص2جع11 120117 200 
مشكلات متشابهة؛ أو فى علاج الأسرة بكاملها كوحدة, عندما تتشابك مغشكلات أفراد الأسرة. 
أو على الأقل أعضاء الأسنوة الذين يتعلق بهم المريضص «مثل الأم والابنء» أو الأخ أو الأخت). وقن 
يمتد العلاج ليشمل الحد والحدة وبعضص الأقارب. ويبتخدم كذلك فى توجيه الآباء والأمهات الذين 
يتبعون وسائل التربيية الخاطئة مع الأولاد. ويستخدم علاج الأسرة أيضا فى إرشاد الأزواج» حيث 
ينصح غالبًا بالتعامل مع الزوجين معا. ويعتمد هذا الأسلوب العلاجى على أهمية الأسرة كوحدة 
بالنية لنمو الشخصية والتوافق النفسى ندى الفردء وكذلك يقوم على أساس أن الأسرة المضطربة 
تعتبر تربة خصبة لنمو الاضطرابات النفسية لدى عضو أو أكثر من أعضائهاء وأن الطفل المضطرب 
ما هو إلا عرض من أعراض اضطراب الأسرة. (جيمس كولان 20161187. .)١91/7‏ كذلك فإنه 
فى كثير من الحاللات العصابية أو الذهانية تكون الأسرة مسئولة بصورة أو بأخرى. (كيرت بوينهايم 
ملاع طادعه0ظ 191٠١‏ ). 
هذاء ومن أوائل العلماء انذين وضعوا أمساس علاج الأسرة أكير مان 2033زع61ة ودون جاكون 
0 ل 
)١(‏ من المجلات العلمية الدورية المتخصصة فى علاج الأسرة ما يلى : 
ش . قأقاصةتاعغط1' لإأتلصدط أ أممتتول عط]' : ووععوع2 لإاللموط - 
. بإامقعع1 /ط[111يوط - 


. 188[ع75نامن) لاالحصة1 1ه لقضغنان[ [52د10ت629 1ن[ - 


. 8 7أأعكقلات) لإأنصة1 220 عمد إررةك54 0 [3103م0ل - 
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ويهدف علاج الأسرة إلى ما يلى: 
د نحقيق فهم أفضل عند كل عضو فيها لبقية أعضاء الأسرة. 
# فهم أفضل الوسائل للتعامل مع أعضاءالأسرة. 
* حل المشكلات المشتركة بينهم 
التخلص من التوتر الانقعالى فى الأسرة. 
حل الصراعات المرضية والقلق الذى يعكر صفو الحياة الأسرية. 
ع تحقيق التقارب والتوافق بين أفراد النسين. وبين الأجيال الممختلقة كما بين الأجداد والحفدة مثلا. 
# تحصين الأسرة ضد احتمالات الاضطرابات النفسية. 
تحقيق الصحة النفسية فى الأسرة كجماعة وبالتسبة لأفرادها. 

ويلجا المعالج النفسى إلى علاج الأسرة عندما يلاحظ أن أكثر من عضو من أعضائها 
يعانى مسن اضطراب نفسى. وعندما يشعر أعضاء الأسرة أن هناك ما يدعو فعلا إلى اللجوء إلى 
العلاج النفسى. وعادة ما تدفع الأسرة بأحدأعضائها على أنه هو الفرد المريضء ولكن فى معظم 
الحالات سرعان ما يتكشف للمعالج أن الأسرة التى دفعست بمثل هذا الشخص يعانى أعضاؤها 
جميعًا من اضطرابات مختلفة متفاوتة فى درجتها. 

ويتم علاج الأسرة إما فى العيادة اوالى ارك وتكون الجلسات عادة مرة كل أسبوع ولمدة 
ماعة فى المتوسط. 

وتأتى الأسرة عادة إلى جلسة العلاج فى حالة من التوتر الانفعالى الذى يلحظه المعالج بسرعة. 
فقد يجد المعالج نفسه أمام عضو يقوم بدور المعاقب المتجنى» وآخر هو الضحية وكيش الفداء. 
وئالث قد يمشل رجل السلام فى حرب الأسرة. ويسلاحظ أن بعض الأسر تقف أثناء الجلسات 
العلاجية وراء واجهة مصطنعة. وعواجر داز الامظراب وعدي كر اي خا الابهبار 
وعلى وشك الانفجار. 

ويقوم المعالج فى الموقف الجماعى بدراسة تاريخ الأسرة سعيًا نحو التشخيص الصحيح 
للاضطراب. وأحيانا يجد المعالج نفسه أمام سلسلة من الدفاع والهجوم واللوم والإنكار والتبرير . 
إلخ. وإذا أفلح المعالج فى بلورة هذه الجوانب ووضعها فى إطارها الصحيح. فإنه بذلك يسير 
متعاونا مع الأسرة نحو الوصول إلى الخلول الصحيحة للمشكلات. وسركز المعالج على ملاحظة 
العلاقات الأسرية مثل دخولهم إلى ححجرة الاجتماع؛ من يجلس بجوار من؛ من ينظربعيدا عن من. 
من يتكلم ومن يسمع؛ من يبتسم ومن بظل منجهما. وعلى المعالج أن يلاحظ بصفة خاصة أن هناك 
أسرار وموضوعات خاصة يجب ألا تثار فى حضور كل أعضاء الأمرة مجتمعين. ومن ذلك 
المشكلات الجنسية مثلا. وقد يلجأ المعالج إلى أسلوب المواجهة بين أعضاء الأسرة. فيتناول وسائل 
الدفاع السائدة موضححا أيها غير مجدية أو غير مناسبة أو ضارة. ويشجم وسائل الاتصال الأكثر 


مباشرة وفعالية بين أعضاء الأمرة. ويعمل على إشاعة جو من السعادة والفهم والتقبل؛ ما يخفف 
حدة التوتر ويزيد التعامل؛ ويقلل المقاومة: ويحقق التوافق الأسرى. 

وأثناء الجلسات العلاجية يلاحظ المعالج أن ما قد يخفيه أحد الوالدين قد يكشفه الآخرء وما 
قد يخفيه الوالدان قد يفصح عنه أحد الأطفال. وعتدما يصف أحد الأعضاء خبراته ممع الأعضاء 
الآخرين بطريقة -خاطئة أو مبالغ فيها فإن الآخرين يصححون ذلك. 

وهكذا نهد أن علاج الأسرة هو بالضرورة عملية تعليمية: يحاول فيها المعالج أن يحول محور 
المداقشات من الاختلافات حول من المصيسب ومن المخمطىء؛ ومن المريض ومن السليم. إلى 
موضوعات أعم وأشمل بالنسبة للأسرة ككلء وبالنسبة لأعضائها كأفراد. 

هذا وهناك حالاات لا ننصح فيها باللجوء إلى علاج الأسرة. ومن هذه الحالات وصول 
الأسرة إلى درجة من الاضطراب الذى يهدد بانهيارهاء ومنها أيضًا اشتمالها على حاللات مرضى 
الهذاءء أو اليكوباتية؛ أو الإجرام؛ وحالات الخيانات الزوجية. 

التحليل النفسى الماض: 5 1) 185 9515آ122592110313231 

فى هذا الأسلوب تطيق مبادىء التحليل النفسى الفردى: كما سبق أن أوضحناها 
تفصيلاء مع بعض التعديلات الضرورية فى إدارة دفة الحلسات الجحماعية (سلافسون 
50 واقي .)١19 6١‏ 

وعلى سبيل المثال قد يلقى المعالج بتعليمات إلى المرضى فى بدء الاجتماعات بأن تجرى 
مناقشاتهم وأحاديئهم فى موضوعات الناقشة على طريقة التداعى الحرء وقد يتيبح فرصة محليل 
الأحلام ... إلخ. 

ويؤمن أصحاب هذا الأسلوب بأهمية علاقة التحويل التى تربط شخص اللمعالج بكل مريض 
فى الجماعة, والتى تربط شخص المريض بالمرضى الآخرين فى الجماعة العلاجية. ويقولون إن كل ما 
يلاحظ فى التحليل النفسى الفردى مثل المقاومة وثمو البصيرة... إلخ. يحدث فى الموقف الجماعى. 

ويرى بعض المعالحين المتحمسين لأسلوب التحليل النفى الجماعى أن كل مريض يجلب 
إلى الجماعة توتر لا شعوريًا متصلا بموضوع لا شعورىء وهو يحاول أن يفرغ هذا التوتر 
بالتأثير على أعضاء الجماعة الآخرين؛ ويتفاعل معه أعضاء الجماعة المرضى. ونظرا لأن الحاجات 
يتمم بعضها البعضء تنشأ مشكلة عامة للجماعة تؤثر فى ملوكهاء ويأخذ كل عضو موققًا خاصا به 
بالنسبة لهذا التوتر فى الجماعة. ويسمح التحليل النفسى الجماعى بالكشف عن النمط الدفاعى 
الخاص بكل مريض ضد التوتر اللاشعورى المسيطر عليه. وأحسن طريقة هى الاقتصار على 
استخدام تفسيرات التحويل فقطء أى تفسير ما يحدث فى الجماعة فى ظروفها الراهنة. 


ويحبد البعض أن يلجأ المعالج إلى الملسات التحليلية الفردية فى بادىء الأمر» ثم يستخدم 
الجلسات الجماعية ويستفيد منها بقدر ما يستطيعء تاركا الأمور التى تحتاج إلى تفسير أعمق إلى 
جلسات تمليلية فردية لاحقة. (روبرت واطسون 338/365086. ,)١551*‏ 

ونتيجة للتحليل النفسى الجماعى يتحسن بعض المرضى؛ ويلاحظ لدى البعض تغييرات 
ملحوظة سريعة. بينما لا يتغير بعض الأفراد الذين يتصفون بالجمود والمعارضة. 

ويقول أنصار هذا الاسلوب إن التحليل النفسى فى الإطار الجماعى يتيح فرصة أكبر للأخذ 
والعطاء بين المعالج والمريض. وذكر ويندر 77/611061 )١54+(‏ أن التحليل النفسى الجماعى قد 
أفاد بدرجة كبيرة فى علاج حالات الفصام الخفيف والاكتئاب الخفيف وحالات الهستيريا. 

علاج المواجهة الجمماعية: /ام1613 1 م31010) 1ع0111ام 1150 

أسلوب «جماعة المواجهة ؛ - الموجهة توجيها علاجيا - هو أحد الأساليب المتطورة؛ حيث 
يواجه أعضاء الجماعة بعضهم بعضًا فى حرية غير عادية» بهدف التعبير عن المشكلات الانفعالية 
وتعلم أساليب أفضل للتوافق. 

ورائد هذا الأسلوب هو كارل روجرز 5وع2508 .)1519١(‏ 

ويطلق على علاج المواجهة الجماعية أسماء أخرى منها: 
# الخبرة الجماعية المكثفة 106116066 م01011) 1211051197 
جماعة التدريب المعملى فى ديناميات الجماعة 0[/12111125[ م018010) قا لرماة]مطة.[ عمتصلقك] 
تدريب الحساسية فى العلاقات الإنانية 5م24101511اعآ 11101111811 19 105للة1 1" /[5251011 
+ جماعة المواجهة الأساسية 10107 01467 لامعص8 عأكة8 
حلقة عمل جماعى فى العلاقات الإنانية 5م12]1005171ع]1 11123211 ها ممطاي!:ن 18 

ويطلق عليه أيضا ١‏ أسلوب قدر الضغط ؛ م0001 ع#داووع:2 بسبب التوتر الانفعالى الذى 
بتراكم؛ ولسرعته فى تحقيق الأهداف العلاجية. 

والأفضل تسمسيته أسلوب : الخبرة الجماعية المكشفة فى جماعة المواجهة ؛ 0517ع]10 
01010 21672 نا معط قز عممعرعم<8 مداه (جيمس كولان. الا5ا. مقدوع001) ؛ إجلال 
سرىء .)١58٠‏ 

ويتم علاج الخبرة الجماعية المكثفة فى الإرشاد والعلاج النفسى فى مراكز الإرشاد النفسى 
والعيادات النفسية» فى غرف تتيح الحركة والنشاط بحرية؛ والجلوس يكون فى شكل غير رسمى 
أشبه بالجلسة العربية على مراتب ومساند» ويمكن أن يتم فى أماكن قضاء العطلات. 


وتضم جماعة المواجهة العملاء أو المرضى. وتستمر الخبرة الجماعية المكثفة والمركزة فترة 
تتراوح بين يومين إلى ثلاثة (كعطلة نهاية الأسبوع). من ثلاثة إلى أربعة أسابيع» حيث تكون الخبرة 
مكثفة وطول الوقت فيما عدا وقت الراحة والغذاء. أى أن الجلسات الإرشادية أو العلاجية تستغرق 
من ٠١‏ - 50 ساعة من الخبرة الجماعية المكثفة. وتضم الجماعة عادة من 5" - ١17‏ شخصا. 
ومن أفضل الأمثلة «جماعة المواجهة الزواجية ؛ لحل أو الوقاية من كثير من المشكلات 
والصراعات والتوترات الزواجية؛ و «جماعة المواجهة الأسرية »© حيث يمكن إثراء وتحسسين 
الاتصال بين الوالدين والأولاد. ونيسير طرق التفاهم بين أفراد الأسرة. 

والمرشد أو المعالج النفسى يقوم بدور القائد الميسر 121118601 . وهو مسئول عن تنظيم 
الجلسات وتنشيط الأفراد. وهو أيضًا مسئول عن نهيئة مناخ « الأمن النفسى ؛ المطلوب. ويكون دائمًا 
إنسانًا : جاهرًا » عندما تحتاج الجماعة إلى توجيه وعندما يمر التفاعل الجماعى بمأزق. وهو ييسر 
التعبير الحر عن المشاعر والأفكار ويشارك بنشاط وصبر وتعاطف, ويتققل أعضاء الجماعة كل على 
حدة؛ والجماعة ككل. 

ويركز علاج الخبرة الجماعية المكثفة على التدريب فى مهارات العلاقات الإنسانية» وعلى 
المواجهة بين الأعضاء فى شكل تفاعل ١‏ خذ وهات » ععلة] -0106-020. 

ويمكن اختيار الأساس النظرى الذى يفضله المعالج كأن يكون العلاج مر كرًا حول العميل أو 
مركرًا حول الجماعة؛ أو بطريقة العلاج الجشطلتى حيث يكون التركيز على الحاضر « هنا 
والآن»/1101 320 عرع1! أكثر من الماضى والمستقبل. 

ومن خلال علاج المواجهة الجماعية يفترض محقيق ما يلى: 
* ينمو الشعور بالأمن تدريجياء ويتخلى الأعضاء عن الدفاعات» ويلقون الواجهات ويخلعون 
الأقنعة. 
يتدعم الارتباط المشاعرى عن طريق المواجهة مع باقى أعضاء الجماعة. 
* يزداد فهم النفس وتقبلها. 
يتم التعبير عن المشكلات وتعلم أساليب لخلها. 
#يتم تعلم أساليب أفضل للتوافق. 
أ نتغير الاتجاهات. وبالتالى يتغير السلوك. 
تتوئق العلاقات مع الآخرين وتصبح أكثر فعالية فى الحياة اليومية. 

ويمر علاج الخبرة الجماعية المكثفة بالمراحل التالية: )١(‏ 


. 1808015 من محاضرة مسحجلة بصوت كارل روجرز‎ )١( 


١‏ - التجمع: 14 11111138 حيث تبدأ الجماعة فى التجمع والتعارف؛ ويكون هناك تفاعل 
مهذب ظاهر.ا ومشاعر متضاربة. وقد يحدث بعض الخلط والارتباك والفوضى الجسماعية. وقد 
تصبح الجلسة : جلسة زعيق »© 5689510 م10. وقد تتكلم الجماعة فى أى شىء وعن ١كل‏ ما 
هب ودب ». وهذا أمر متوقع فى بادىء الأمر. وعندما يتدخل المرشد «القائد المسير؛ يوضح أن 
الجماعةتتمتع بحرية كاملة؛ ولا يوجد من يحدد وجهتهاء وعلى الأعضاء كامل المسئولية فى 
نوجيه التفاعل الاجتماعى. | 

"١‏ المقاومة: عع515630©! وتعنى مقاومة التعبير الشخصى. ويحدث هذا حين يقوم بعض الأفراد 
بالتعبر عن الاتجاهات والأفكار الشخصية نما يثير ردود فعل متناقضة بين الأعضاء 
الآخرين:فلكل عضو مفهوم الذات المدرك؛ ومفهوم الذات الاجتماعى» ومفهوم الذات الخاص 
(الذى يحافظ على سريته)؛ وكل فرد يحاول أن يبدو أمام الآخرين محقا أو خالياً من المشكلات. 
وقد يصمت بعض الأعضاء ويحجمون عن الكشف عن ذواتهم الخاصة ولا يتعاونون. 

 *‏ وصف المشاعر السابقة: ويبدأ التعبير بالكشف عن الذوات العامة 5علااع5 0116نا وعن 
المشساعر السابقة فى شىء من الحذر والخنوف من المخاطر وكشف الذات تَاماً. ومن الواضح أن 
كشف المشاعر السابقة يكون أسهل من التعبير عن المشاعر الحاضرة لأنها تكون خارجة عن نطاق 
الجماعة زمانا ومكاناء وهى تعبير عن المشاعر «هناك وانذاك» معط1 0مة عرع2 1 . 

4- التعبير عن المشاعر السالبة: قد يكون التعبير الأول من المشاعر الهامة (هشا والآن) فى 
شكل مشاعر واتجاهات سالبة نحو الأعضاء الآخرين أو نحو قائد الجماعة. فقد يهاجم عضو 
عضواً آخر يغلف ذاته أو لا يشارك فى التفاعل. أو قد يتنهم شخص القائد بالفشل فى توجيه 
الجماعة. وبعد آن يتم التعبير عن المشاعر الالبة يتم تقبلها وتشربها دون عواقب وخيمة حيث 
توجد الجماعة فى مناخ نفسى كله حرية. 

5 التعبير عن المواد الشخصية :بعد أن يتأكد كل فرد أن هذه الجماعة «جماعته» يزداد مناخ 

. «الثقة؛ فى النموء ويبدآً كل فرد فى الكشف عن واجهة أعمق فى ذاته الخاصة 5611 211197216. 
ققد يقول زوج إن التفاهم معدوم بينه وبين زوجته وميئوس منه؛ أو أن سبب الخلافات الدائمة 
بينهما هو اضطراب العلاقات الحنسية الزواجية. 

5 د التعبير عن المشاعر المباشرة فى الجماعة: وهذا التعبير قد يحدث مكراً أو يتأخر 
أحياناء حيث يتم الإفصاح عن المشاعر فى اللحظة المباشرة للأعضاءء وبعضها قديكون موجباء 
وبعضها قد يكون سالباً. 

نمو طافة علاجية فى الجماعة:وهنا يظهر قدر من الطاقة العلاجية التلقائية ندى أعضاء 
الجماعة للتعامل مع آلام ومتاعب ومشكلات الآخرين فى إطار علاجى ميسر يميزه الفهم 
والمسائدة. 


+ العلاج الجماعى العلاج النفسى 


4 تقبل الذات وبداية التغير: إن تقبل الذات هو بداية التغير. وقد يكون مفهوم الذات موجبا 
أو سالباء وقد يتقبل الفرد ذاته أو يرفضها. ومن خلال الخبرة الجماعية المكنفة يتكشف للفرد 
مساوىء مفهوم الذات السالبء؛ ويقدر معنى فهم الذات وفهم الآخرين؛ ويقدر ضرورة تقبل ذاته 
بكل جوانب قوته وكل جوانب ضعفه فيبدو أكثر واقعية» وأكثر استبصاراً بنفسه.وهذا يمثل 
أساس التغيير حيث يصبح الفرد أقرب إلى مشاعره الشخصية؛ ومن ثم يستطيع تنظيمهاء ويصبح 
أكثر استعدادا للتغير . 

4 خلع الأقنعة: 6210731 113515 مع مرور الوقت واستمرار الجلسات تجد الجماعة أنه لا 
يمكن تحمل أن يعيش أى عضو من أعضائها خلف تقناع أو واجهة» ولابد من خلع الأقنعة 
وإلقاء الواجهات المصطنعة 8 1302066 ء فالكلمات المهذبة والفهم الحتبادل الظاهرى. 
والعلاقات الطيبة المصطنعة والأسلوب المفطى لا يصبح مسناسبأء ويحل محله حدوث مواجهة 
أعمق. فالمواجهة الجماعية تتطلب أن يكون الفرد «نفسه» ولا يظل مختبثا وراء واجهة: وأن يخلع 
القناع الذى يضعه فى التفاعل الاجتماعى العادى. وهمكذا يحدث «انفتاح» 6لا 0060108 فى 
تلقائية وثقة تزيد الصراحة والتعبير اللباشر. وقد يكون خلع الأقنعة بالتدريج وبرفق» وقد يكون 
نجائيا ودرامياء وقد يكون بين الزوجين حيث يسقط أو يخلع كل منهما قناع الآخر أمام الجماعة 
التى اطمأن لديها وتفاعل معها. والزوجان هما أقدر من غيرهما على إدراك بقاء القناع أو خلعه. 
فهما أعرف اثنين ببعضها البعض. وعلى العموم فإن خلع الأقنعة يعتبر بمثابة عرى نفسى أو 
كشف عن «العورة النفسية». 

٠‏ تلقى التغذية الراجعة:وفى عملية التفاعل التعبيرى الحرء يكتسب الفرد قدرأ كبيراً 
ومتنوعاً من المعلومات عن كيف يبدو للآخرين. وهذه المعلومات ترجع وترد إلى الفرد من خلال 
التفاعل المماعى حيث تعتبر الجماعة بمثابة مرآة جماعية للفرد. 

١‏ المواجهة (وجها لوجه): 0021102:181100) وفى هذه المرحلة يواجه الأفراد بعضهم بعضا 
إيجابً وسلباء وفى أذ وعطاء. وقد يصل الأمر إلى مشادة. ولكن من خلال العملية الإرشادية 
وقبل نهاية الجلسة يصل التفاعل إلى نهاية أفضلء ويتزايد التعبير التلقائى الحر. 

علاقة المساعدة الجماعية: وفى هذه المرحلة يزداد «القرب» الاجتماعىء وتزداد المشاعر 
الموجية؛, وتزداد مشاعر (الدفء» وروح الجماعة والثقة. وتنمو علاقة مساعدة جماعية حيث 
تتوصل الجماعة إلى حالة يكون فيها الأعضاء قادرين على مساعدة بعضهم بعضا داخل وخارج 
الجحلسات الجماعية. ومن أهم مظاهر علاقة المساعدة الجحماعيةذلك الذى يحدث عندما يساعد 
أعضاء الجماعة بعضهم بعضا على تقبل ذواتهم وفى إلقاء أقنعتهم. وفى الكشف عن مواد أعمق 
7 ذواتهم الخاصة. 


العلاج النفى العلاج الجماعى 6 


١“‏ المواجهة الأساسية: :520010116 83515 وفى هذه المرحلة يزداد اتصال وتقارب الأعضاء 
مع بعضهم البعض بدرجة أكبر من المعتاد فى الحياة اليومية. وهذا يعتبر أحد العناصر الرئيسية 
المؤدية إلى ازدياد التعبير نتيجة الخبرة الجماعية. وكمثال لذلك قد تصف امرأة مطلقة نفسها بأنها 
لا تستحق الحياة بعد أن تحطم زواجها أو فشلها فى الزواج من جديد. وتكون جماعة المواجهة 
بمثابة كتف تبكى عليه: وقد ياعد أعضاء الجماعة على العثور على إبره أمل فى كومة يأسها. 
فهى, يد نظن أنه لا يوجد فى العالم رجل واحد يحبهاء فإن الجماعة تتيح فرصة الشعور بالتقبل. 
وتزيد الشقة بالنفس. إن المواجهة الأساسية تشعر الفرد بتحقيق ذانه هو وآخر فى علاقة ثنائية, 
وهذا الشعور الحقيقى فى علاقة «أنا وأنت» شىءيتحقق فى خبرة جماعة المواجهة. 

6 التعبير عن المشاعر الموجبة والقرب: وبالتدريج يتم التعبير عن المشاعر الموجبة ويحل 
شعور موجب محل الشعور السالب. ويتم تقبل عميق للآخرء ومن ثم يتضح حدوث تغير حقيقى 
عندصا يتم التعسبير عن المنساعر فى إطار العلاقة النامية فى الاتجاه السليم حيث يزيد الشعور 

ا موجب والقرب. وهكذا مع تقدم الجلسات ينمو شعور متزايد بالدفء والأمن حيث الاتجاهات 
الموجبة والشعور بالواقعية. 

6 التغيرات السلوكية فى الجماعة: ونتحدث تغيرات سلوكية أساسية فى الجماعة نفسها 
نتيجة للخبرة الجماعية. فالتعبيرات نتغيرء ونسرات الصوت تتغير فتصبح أقوى أو أرق وأكثر 
تلقائية وأكثر امتلاء بالمشاعر. ويبدى الأعضاء قدراً كبيراً من الاحترام المتبادل والاتجاه الموجب 
نحو بعضهم البعض. إنهم يصبحون أكثر انفتاحا وتلقائية ومرونة» يعبرون عن أنفسهم بحرية 
وطلاقة أكثرء ويصبحون أكثر تعاطفا وتسامحاء وأكثر ثقة وبهجة. وهكذا تصبح العلاقات 
الإنانية أكثر عمقا وأكثر نجاحا. 

5 الإنهاء و العودة إلى المجتمع: بعد انتهاء الجلسات الجماعية» يتم الإعداد لعودة الأعضاء 
بمفاهيمهم وخبراتهم وأساليب سلوكهم الجديدة إلى الحياة العادية فى المجتمع الخارجى» حتى 
يتقبل الآخرون أمسلوب حياتهم الحديد المتميز بالانفتاح والصراحة الكاملة فى التعامل مع أعضاء 
الأسرة أو جماعة العمل أو فى المجتمع بصفة عامة. ويتم ذلك فى جلسة ختامية تسمى جلسة 
«التأملات» 3 حيث يتبادل الأعضاء مشاعرهم حول الخبرة الجماعية وكيف أثرت 
فى سلوكهم وأسلوب حياتهم. ويتم الإعداد لعملية متابعة. 

هذاء ومن بين أساليب تنشيط التفاعل نى جماعات المواجهة مايلى: 

* لعب الأدوار 5مانقةاط 8016 . 


# الكرسى الساخن «كرسى الاعتراف» ]568 1104 . 
# مباراة الأمرار (المخحلة). 


إلقاء الأسثلة الموجية والسالبة +مع20لعةطدده8 ع لالأهو11 200 عا لأزووط . 

(الموجهة إلى الشخص الخجالس على كرسى الاعتراف). 
+ العين فى العين 1!1ل2اء'23 -0]- 1]38:20211 . 
: سان السم عنا 11 201501 و قلم السم نرء2 وممولروظ . 

أما عن نقد الخبرة الجماعية المكثفة فى جماعات المواجهة. فالمزايا كثيرة وأهمها: 
تحسن التفاعل الاجتماعى. المساندة»؛ وكشف الذات ومعرفتها من وجهة نظر الآخرين؛ وحدوث تغير 
فى الشخصية والسلوكء. وإتاحة فرصة خبرات انفعالية مكثفة,. وتحسن الاستبصار. ويحدث هذا 
بسرعة وفى وقت قليل. وعلى الرغم من ذلك ففى حالة عدم الدقة فى اختيار الأعضاء وتعرض 
سير العلاج لخلل ‏ قد تظهر نواحي قصور وعناصر سلبية. فقد يفشل بعض الأعضاء فى مواجة 
الجماعة. وقد تكون التغيرات السلوكية التى تحدث قصيرة الأمد وغير دائمة. وقد يحدث لدى 
البعض انتكاس أو إحباط عند العودة إلى الحياة الاجتماعية العادية فى عالم الواقع. وقد يندمج الفرد 
بعمق فى الكشف عن ذاته ثم سترك بمشكلاته غير محلولة فيشعر بالقلق والاكتئاب. وأخيراًءقد 
يتحمس بعض الأعضاء للأسلوسب ويستمرون فى الاشتراك فى حلقات عمل جديدة» تعبيراً عن 
التأيد المطلق «اححراف حضور جماعات المواجهة». 

علاج المائدة المستديرة: /[م12عطامطءئزو ع1261-لمناه]آ 

من رواد هذا الأسلوب مك كان وأمادا 22202لث ع ممدناء84 .)١56١(‏ 

وأهم أهداف علاج المائدة المتديرة هو ماعدة مجموعة من المرضى على تحقيق نهم أفضل 
لشكلاتهم واضطراباتهم السلوكية وإدراك أن الآخرين يتقبلونهم ويحاولون مساعدتهم وتنمية ثقنهم 

وتكون الحلسات الجماعية حول مائدة مستديرة. وتضم الجماعة حوالى سبعة مر ضى . 

ويجلس المعالج مع المرضى حول المائدة المتديرة» ويكون قد أجرى مقابلة فسردية مع كل واحد 
منهم قبل بدء الجحلسات الجماعية. وتحدد جلة لكل واحد من المرضى ليكون هو الموضوع الرئيسى 
وتدور الحسلة حول مشكلاته واضطراباته. »ويتم التفاعل بين المرضى ويناقشون المشكللات ببحرية 
ويحاول الجميع مساعدته. وتستمر الحلسة حوالى 55 دقيقة. ويتم تحيلهاء وبعد الانتهاء من ذلك. 
يعاد سماع التسجيل (أو مشاهدته مع سماعه إذا سجل على شريط فيديو) وتناقشه الجماعة الت 
يتحمل أعضاؤها ‏ ومعهم المعالج ‏ مسئولية المساعدة. 

العلاج النفسى الممركز حول الجماعة: '(م52 2851/0156 0ع06215) م01011) 

هذا الأسلوب العلاجى الجماعى مشتق من طريقة العلاج النفسى الممركز حول العميل. والأساس 
النظرى لهما واحد. 


موقتف الجماعة يحسد فعالة التفاعل الاجتماعى والعلاقات الإنسانية ويتيح فرصة مباشرة كاف 


طرق جديدة وأكثر فعالية للتعامل مع الناس عن قربء. وبذلك يزداد الوعى بعناصر التضاعل 
الاجتماعى فى موقف جماعى أقرب إلى الحياة العامة التى تنمو فيها الشخصية. وفيه يتعلم الفرد 
معنى الأخذ والعطاء والمساندة الانقعالية: وتقديم المساعدة وتلقيها. وهذه خبرة علاجية فى حد ذاتها. . 

ويصلح هذه الأسلوب مع الأفراد الذين يستطيعون التحدث والتعبير عن أنفسهم فى مواقف 
جماعية بطريقة أفضل من مواقف العلاج الفردى. 

وتم جلسات العلاج بواقع جلستين أسبوعياً. 

وفى هذا الأسلوب لا يعد المعالج مادة معيئة مسبقا للمناقشة. ولكن الجماعة حرة فى مناقشة ما 
يهمها من موضوعات. والجماعة هى التى تفسر السلوك. والمعالج لا يقحم تفسيراته. وأهم نشاط 
للمعالج هو تقبل مشاعر أعضاء الجماعة. وإيضاح تلك المشاعر والتوجيه غير المباشر للتفاعل 
الجماعى. ويقوم المعالج أيضاً بالتعرف على المواقف والخبرات الإيجابية من خلال الجلات وإتاحة 
الفرصة لها للاستمرار. والمعالج ليس سلبيا ‏ كا قد يفهم ‏ ولكنه يركز على فعالية الجماعة. 
ويتدخل إذا حدث توقف أو ظهر تهديد للتعبير الحر عن المشاعر والاتجاهات. حتى يتحقق الهدف. 
تقسيم العلاج النفسى الحصاعى: 

مزايا العلاج النفسى الجماعى: 

يمكن تلخيص أهم مزايا العلاج النقسى الجماعى فيما يلى: 
* يؤدى إلى اقتصاد كبير فى نفقات العلاج. 
يؤدى إلى خفض كبير فى عدد المعالجين. 
يؤدى إلى توفير الجهد المبذول من جانب المعالج النفسى. 
* له أئر تنفيسى ذو قيمة كبيرة؛ إذ فيه مجال لانطلاق الانفعالات وإسقاطها على أعضاءالجماعة 

دون أى نقدء وهو يمد المرضى بالسند الانفعالى المطلوب فى العلاج النفسى عن طريق العلاقات 


لنياف 
#* يقلل مشاعر القلق والشعور بالإثم. ويحعل الفرد أميل إلى ألتسامح تجاه الخبرات الاجتماعية 
المحصطة. ْ 


يستغل المشاعر التى تلمو فى الجماعة لزيادة دفع المرضى نحو العلاج. 

يقلل من حدة تمركز المريض حول ذاته. ويوفر الفرصة لتحقيق الذات وإحراز المكانة والتقدير ما 
ينمى الثقة فى النفسء ويقوى عاطفة اعتبار الذات لدى المرضى. 

يكفل تصحيح وتعديل مفهوم الفرد عن ذاته وعن الأخرين وعن العالم الخارجى عموماء فى اتجاه 
زيادة نقدير الذات والتحقق من قدراته نما يزيد بالتالى من تقبل الفرد للآخرين وتقبل الآخرين له. 


5-7 العلاج الجماعى العلاج النفسى 


يقوى احترام المريض لذاته ويشجعه على البحث عن طريق أفضل لحل صراعاته ومشكلاته؛ ما 
ينمى شعوره بقيمته» ويقلل من مخاوفه. ويقضى على سلوكه غير السوى. ويفتح الطريق أمام نمو 
أغماط سلوكية سوية. 

* يتيح الفرصة لنمو العلاقات الاجتماعية؛ وحل الصراعات والمشكلات فى موقف جماعى قريب 
الشبه بمواقف الحياة الواقعية العملية. 

* يشعر المريض بحرية أكثر ويحمله مسئولية أكبر عن نفسه وعن الآخرين. 

4 يساعد فى تعديل اتجاهات المريض واكتساب معايير سلوكية اجتماعية ومهارات وقيم جديدة. 
ويتيح الفرصة أمام المريض ليخبر رد فعل الآخرين لسلوكه السوى وغير السوى على حد سواء. 

* يتيح فرصة نظر المريض إلى مشكلاته من جوانب وأبعاد جديدة. 

* يكتسب المريض أنماطا جديدة من السلوك الاجتماعى لايمكن اكتسابها فى نطاق العلاج الفردى. 

* يؤكد للمريض أنه ليس الوحيد الذى يعانى من الاضطراب النفسى أو من مشكلة نفسية معينة: 
وأن هناك كثيرين غيره. ما يحدث بينهم نوعاً من المساندة والمساعدة والتعاون فى حل مشكلاتهم 
المشتركة؛ ومن ثم فإنه يقلل من شعور المريض بالعزلة. ويعتبر ذلك سندا عاطفيا للسمريض يعينه 
على الاستبصار فى نفه فى إطار العلاقات والتفاعل الاجتماعى.ما بقلل آثار الانزعاج والتنفيص 
التى تسببها مشكلانه النفسية. 

“ل يتيح فرصة الاتعاظ بأخطاء الغير والاستفادة منها حين يسمع قصصهم وتاريخ 
حياتهم...إلخ(21. 

يعتبروسيلة تساعد الفرد فى التغلب على الخيرة والقلق والاختلاف والضعف والفياع الذى قد 
يشعر به حين يحاول مواجهة الواقع الذى يتجسد فى زيادة ضغوط الجماعات التى ينتمى إليها فى 
إطار المجتمع الكبير. 

د يجمع بين خبرات الفرد الداخلية وبين الواقع الاجتماعى الذى يعيش فيه. 

# يتيح الفرصة لاختيار أشكال مختلفة من السلوك والواقم الاجتماعى. 

* يتح الفرصة رات اجتماعية مناسبة مع أفراد الجنس الآخر لمن تعوزهم هذه الخبرات ولمن 
يعانون من النجل أو الحرج فى وجود الجنس الآخر. 

* يعنبر أفضل طريقة علاجية بالنسبة لبعضي المرضى الذين لا يتجاوبون ولا يتعاونون فى العلاج 
النفسى الفردى. 

# يعتبر أنسب طرق العلاج التقسى فى البلاد النامية التى تعانى من نقص شديد فى عدد المعالجين 
النفسيين؛ ونذلك فإن له أهميته القصوى من الناحية الاجتماعية . 


)١(‏ من أقوال الإمام على رضى الله عنه: "السسعيد من وعظ بغيره؛ والشقى من الخدع لهواه وغروره». 


عيوب العلاج الثفسى الجفاعى: 

يمكن ذكر بعض عيوب العلاج النفسى الجماعى كما يلى: 
* تعتبر عملية الغلاج النفسى الجماغى عملية معقدة وصعية. أ 
* يساغد فى إحذاف السوافق فى بعض نواخى عمياة المريضن' إلا أنه لا يحدث نتغييرات جذرية فى 
الثركيب الأساسى لشخصيته. 
# قد يشغر بعض المرضى بالخجل إذا وجد المريض أنه يكشف عن نفسه أمام الآخرين (غير المعالج) 
أو أنه يقوم بتفسير مشكلاته أمام غيره من المرضى.2 | 
# لا يفيد مع بعضن المرضى الذين يعانون من صراعات عنيفة. 
# يلاحظ فى الجماغة العلاجية أن بغض المرضى لا يستفيدون بالدرجة المطلوبة ؛ وقد يصل عدد 
هؤلاء فى الجماعة الكبيرة نسبيا إلى حوالى الربغ أو الغلث. ويعتمد هذا إلى حد كبير على الرغبة 
(لدى المريض) فى تككوين عسلاقات اجتماعية مغ الآخرين. وعلى المسنوى الانفعالى والقدرة على 
التعبير عن الانفعاللات: والإدراك المرن للسلطة: 

مضاعفات العلاج النفسى الجتماعى: 

يجب عمل حساب بعض مضاعفات الغلاج النفسى الجماعى. ومن ذلك: 
قد يكون تهديد الجماعة للفرد مبالغا فيه لدى الفرد؛ وخاصة أوكك المرضى الذين يغانون من 
اضطرابات مثل الجنسية المثلية أو العدوان الصريح. وأمثال هؤلاء يجب الحرص التأم فى وضعهم 
فى الجماعة العلاجية حتى لا يظهر لديهسم ردود فغل الفزع أو الهرب أو اللجوء إلى العقاقير أو 
فخاولة الأنتخار. 
* هناك عض المرضى يجسب عدم استخدام هذا النوع من العلاج معهم بسبب الضرر الذى قد 
يحدث نتيحة الغلاقات المتبادلة التى قد تحدث والتوتر الانفعالى الذى قد يصاحبها. 
ينصح بعدم وضع المرضى الذين يعانون من الصراعات العميقة ونفكك الشخصية الشديدة فى 
الجماعات العلاجية تفاديا لظهور أى مضاعفات. 


- العلاج الاجتماعى العلاج النفسى 
العلاج اذ جتماضى 
022111112 
يدخل ممت العلاج الاجتماعى ما يسمى العلاجى البيئى الاع مقع 1 لفامعسسدمئ تمع 
وعلاج المحيط البيئى 1م1161 11111611 و علاج النقل الكلى 121151 10131 . والعلاج 
الاجتماعى عبارة عن التعامل مع البيئة الاجتماعية للمريض وتعديلها أو تغييرها أو ضبطها أو 
نقل المريض إما مؤقتا أو بصفة مستديمة 
من البيئة الاجتماعية التى أدت إلى 
الاضطراب النفسى إلى بيئة اجتماعية 
أخرى بما يتبح ويحقق التوافق النفسى 
السوى المنشود. 


آنه . ١559‏ ). ر انظر شكل 1١8‏ ). |( 0 حم ل 

وهكذا نجد أن هدف العلاج هو 
تغيير وضيط البيئة الاجتماعية التى أدث 
إلى الاضطراب النفسى وجعلها بيئة اجتماعية علاجية سواء كان ذلك فى الأسرة أو المدرمة أو فى 
المستشفى أو فى العيادة النفسية أو فى مؤسسة الإيداع أو فى المجتمع بصفة عامة. 

والعلاج الاجتماعى أكثر جدوى فى حالات الأطفال والمراهقين منه فى حالات الراشدين 
والكبار وذلك لأن الأطفال والمراهقين فى مرحلة نمو وتكوين وتعديل سلوكهم أسهلء بينما 
الراشدون والكبار قد انتظم سلوكهم ونضج على النحو الذى أصبح عليه تعديل سلوكهم أصعب 

هذا ويعاون المعالج النفسى فى عملية العلاج الأخصائى الاجتماعى؛ ومن ثم فهو يحتاج إلى 
تدريب شامل فى ديناميات الشخصية وقى العلاج الجماعى وعلاج الأسرة وفى استخدام مصادر 
الخدمة الاجتماعية وفى الإرشاد والعلاج النفسى. 


شكل )1١8(‏ العلاج الاجتماعى 


ومن أهم ميادين العلاج الاجتسماعى مستشفيات الأمراض النفسية ومؤسسات جناح 


الأحداث والقوات المسلحة. حيث يكون على المعالج السنفسى والأخصائى الاجتماعى تهيئة ظروف 


أساليب العلاج الاجتماعى: 
فى محيط الأسرة: 
الأسرة هى البيئة الاجتماعية الأساسية للفرد. وفى مححيطها قد يحتاج الأمر إلى إجراء ما يلى: 
#د الامتعانة بالوالدين فى تهيتة مناخ أسرى هادىء سار. 
تغيير اتجاهات المحيطين والمخالطين فى الأسرة خاصة الزوج والأقارب وحتى الجيران. 
علاج الوالدين وهذا قد يكون أكثر إلحاحا من علاج الطفل المريض نفسه. فقد يتطلب الأمر 
ماعدة الوالدين فيما يتعلق بتربية الأطفال وتوجيههم بخصوص مشكلة الطفل وخصائص غوه 
بصفة عامة وضرورة وكيفية التغيير فى أملوب معاملتهما للطفل واتجاهاتهما وشرح الاضطراب 
وتفسيره وما يستنبع ذلك من تغيير فى معاملة الطفل وسلوكه. وهذا يفيد ولا شك من عدة 
جلدات علاجية وجها لوجه مع الطفل . 
»> علاج الأسرة بأسرها وحل مشكلات الزواج والمشكلات الاقتصادية ومشكلات الحباة الأخرى 
التى يكون لها أثر على الحالة. 
*# فى بعض الآحيان قد يتطلب الأمر وضع الطفل فى أسرة بديلة (بالتبنى) بدلا من أسرته 
الراففة أو الطاردة أو الممزقة أو فى حالة افطراب الوالدين نفسيا وعقيا بدرجة لا تسمح 
برعايتهم للطفل. 
* فى أضيق الحدود. إيداع الطفل فى مؤسسة داخلية مع اده المهددة غير الآمنة 
وبشرط أن يكون الإبداع بالمؤسسة أفضل من البقاء ة فى المنزل كآآخر حل .)١(‏ 
فى مححيط المدرسة: 
تلعب المدرسة دورا هاما يلى دور الأسرة فى العلاج الاجتماعى. وهنا يتعاون المعالج 
النفسى والأخصائى الاجتماعى مع المدرسين وباقى الأخصائيين فى المدرسة. فالمدرمسة تكشف 
القدرات وتنميها وتتغل الهوايات وتشبع الحاجات» ويمارس فيها التلميذ المحاولة والخطأ والتجاح 
والفشل و التنافس والتماون. ويتعلم فيها الفرد الحياة نفسها 
وقد يتطلب الحال تعديل بعض القبرات المدرسية أو تقديم خجبرات خاصة مناسبة للطفل 
امكل عن طريق تعاون المعالج النفسى والأخصائى النفسى المدرسى والأخصائى الاجتماعى 
اللدرسي: 
ولابد من اتصال الأسرة والمدرسة وتعاونهما فى الحالات العادية بصفة عامة والحالات 
المرضية بصفة خاصة. 
فى المستشفى: 
يحب أن يكون المناخ العلاجى فى مستشفى الأمراض النفسية أو العيادة النفسية مناسبا 
ومساعدا فى عملية العلاج ومفيدا فى اكتساب مشاعيم وانجاهات جديدة. 


)١(‏ نقول هذا ونحن نعلم تماما أن الأمرة الفقيرة أحسن من الأسرة البديلة: وأن الأسرة البديلة أحسن من مؤسسة 
الإيداع. 


ويجب العمل على نقل المريضص من مجتمع المستشفى إلى المجتمع الخارجى وتيسير 
وتمهيد الطريق أمامه لينقل من المستشفى إلى الأسرة والمجتمع: وذلك بمناقشة الأسرة والزملاء 

وغيرهم فى حالة المريض وشفائه وما يتوقعونه منه وكيف يستجيبون لسلوكه. 
فى مجال العمل: 
إذا لم يكن للمريض عمل فنيجب مساعذته فى إيجاد عمل له. وفى حالة وجود عمل 

يجب جعل العمل أكثر مجلبة للرضا المهنى. أوتغييره إذ! لم يكن كذلك تحقيقا 

للشعور بالقيمة وتقبل الذات. وفى كل الحالات يجب إنهام الرؤساء والزملاء طبيعة المرض 

وشفاء المريض. 
فى المجتمع: 
فى إطار المجتمع الكبير يفيد العلاج الاجتماعى على النحو التالى: 

© الاستعانة بالمعايير الاجتماعية والقيم والعادات والتقاليد فى تعديل السلوك المنحرف أو 
الشاذ. 

© نهيئة بيئة اجتماعية صحية للتأهيل. 

* إسهام الأقارب والأصدقاء والرفاق وأصحاب العمل وجماعة العمل وغيرهم فى التخفيف 
من حدة التوتر التى قد تككون موجودة فى البيئة الاجتماعية. 

© تعديل الظروف الاجتماعية وإحداث التفييرات اللازمة فى ظروف المعيشة وتعديل الإطار 
الاجتماعى العام للمريض وعلاجه فى مواقف الحياة الخارجية. وهنا يمكن للعلاج الاجتماعى 
أن يؤتى ثماره فى إطار العمل والحياة العامة أى فى موقع المريض نفسه. 

# الاستفادة من التوادى والمعسكرات فى توسيع الإطار الاجتماعى للفرد وتقبل الآخرين 
والاستقلال خصوصا فى حالات الأطفال المدللين وحالات الحماية الزائدة . 
*# ضبط عملية التنشئة الاجتماعية وإجراء بعض التعديلات والتغييرات اللازمة فى باقى 

2 وسائل وعوامل هذه العملية مثل وسائل الإعلام ودور العبادة وجماعة الرفاق. 

* دفع المريض فى برنامج اجتماعى مخطط للنشاط والعلاج. 

* تقديم خبرات اجتماعية جديدة أفضل وذات قيمة علاجية. ' 

* متابعة المريض بعد عودته للمجتمع وذلك عن طريق الزيارات الدورية التى يقوم بها 
الأخصائى الاجتماعى والتى قد يحد من خلالها أن المريض فى حاجة إلى الشردد على المستشفى 
أو فى حاجة إلى مساعدة من أجل التوافق السوى فى المجتمع. ويعرف المريض أنه إذا ما تراكم 
من الظروف ما قد يصبح مهددا لتوافقه فإنه يستطيع العودة إلى المعالج حتى يجتاز الأزمة بسلام. 


العلاج النفسى العلاج بالعمل ا 


ملاحظات على العلاج الاجتماعى: 
مزايا العلاج الاجتماعى: 
بمثاز العلاوج الاجتماعى بما يلى: 
* علاج المريض كا نسان وليس مجرد (حالة). 
الاستفادة من أثر الضغط الاجتماعى الملزم فى تعديل سلوك الفرد. 
* زيادة التفاعل والنشاط الاجتماعى. 
المساعدة فى إعادة التوافق الاجتماعى والتوافق المهنى والتوافق الزواجى. 
* التقليل من السلوك الفردى الغريب الشاذ. 
إعادة الثقة فى النفس. 
* إدماج نشاط المريض اليومى فى برنامج العلاج. 
صعوبات العلاج الاجتماعى : 
ومن صعوبات العلاج الاجتماعى أنه يصعب أحيانا ضبط بيئة الراشدين. ويصعب أحيانا الاتصال 
بالأزواج والرؤساء. ويصعب عادة تغيير نظام حياة الكبار والمسنين. 


ا 11 1ذ 001241100 

من وجهة نظر العلاج النفسى يعتبر العمل عند الكبار وكأنه اللعب عند الأطفال باعتياره 
نوعا من التعبير والتنفيس المريح. 

ولقد أصبح العلاج بالعمل عن طريق مشاركة المريض فى نشاط مهنى من أهم 
الطرق. والوسائل العلاجية فى الأمراض النفية. وهو علاج ضرورى يكمل العلاج الجسمى والعلاج 
النفى بككافة أنواعه. وأصبح وصف العمل المناسب للمريض من أهم ما يعنى به المعالج. 217. 

والغرض من العلاج بالعمل بصفة أساسية هو شغل وقت المريض والمساعدة فى عملية 
التشخيص والعلاج والتأهيل. وليس الغرض من العلاج بالعمل - ولا ينبغى أن يكون ‏ هو تحقيق 
النفعة المادية . إن الملل والسأم واستنفاد الطاقة فيما لا يفيد فى فترة العلاج النفسى الذى يستغرق 
عادة وقتا طويلاء يعتبر عاملا يزيد الحالة المرضية سوءا. ومن ثم فإن استخدام العلاج بالعمل المختار 
بدقة وعناية يعتبر ذا أهمية وحيوية. 
)١(‏ من المجلات العلمية الدورية المتخصصة فى العلاج بالعمل ما يلى: 


بام117213' حصو[ اهم ناءعع20) 01 [13تناول مدع للع تمق - 


.[تتاول لإمقطرع1' 01121 11همنات00) القالة اكلام - 


3 العلاج بالعمل العلاج النفسى 


والعلاج بالعمل علاج بكل معنلى 
الكلمة تحدد ساعته ونوعه ويلاحظ المريض 
أثناءه. ويتوقف نوع العمل على شخصية 
المريض وعمره وصحته العامة ونوع مرضه 
والطور الذى يمر به هذا المريض. (انظر شكل 


م 

استتخدامات العلاج بالعمل: شكل )1١9(‏ العلاج بالعمل 
يستخدم العلاج بالعمل لتحقيق الأهداف 

التالية: 


# توجيه المريض إلى عمل نشط مثل النحارة والحدادة: وكلاهما يتضمن الطرق حتى يتفادى 
المريض استد خال العدوان» ويتمكن من توجيه هذا العدوان خارجاء ويسترد الأمل والشقة فى 
نفسه ويفيد يصفة خاصة فى حالة مرضى الاكتئاب. 

تحويل طافة المريض فى مهنة نافعة. وهذا يعتبر من أهم ما يمكن حتى وإن كانت المنتجات 
ذات قيمة ممحدودة: ويفيد بصفة خاصة فى حالة مرضى الهوس. 

* التخلص من التركيز على الانفعالات النفسية التى سبيت الاضطرابات» ويفيد بصفة 
خاصة فى علاج الأمراض النفسية الجسمية. 

* المساعدةعلى التعبير عن المشاعر. والتخفف من الميول اللا اجتماعية وأحلام اليقظة ونقص 
الاتصال بالواقع: وياعد فى تركيز الانتباه. ويفيد بصفة خاصة فى حالات مرضى الفصام. 

قسم العلاج بالعمل: 
يخصص للعلاج بالعمل عادة قسم خاص يقسم إلى أقسام فرعية أو ورش مختلفة. ويكون 

قسم العلاج بالعمل الخاص بالر جال عادة منفصلا عن القم الخاص بالنساء. ويمكن أن يقوم 

بعض المرضى بالعمل فى عنابر المستشفى وقاعاتها العادية. وحتى المرضى الذين لا يستطيعون مبارحة 

السرير لأسباب جسمية أو عقلية يمكن أن يشغل وقت فراغهم بالعمل فى أماكتهم. 
ويشرف على القم أخصائيون فى العلاج بالعمل وخبراء للتدريب فى مختلف الحرف. 
ومن أتماط العمل الذى يقوم به المرضى ما يلى: 

: العمل الرونينى فى العنبرء مئل النظافة والغسيل. 

* العمل فى المغفل أو المطبخ. 


الأعمال اليدوية المتنوعة مشل صناعة الجاد. والنسيج. وأعمال الخسيرزان» وصناعة السلال» 
والحياكة. والصناعات الحلدية؛ والنحارة. وأشغال الإبرة والتريكو. وأشغال الخرز. والرسم بألوان 
الماء والزيت» وصناعة اللعب» وصناعة الخزف والنئنحت» وفلاححة البساتين. 
وكما سبق أن ذكرنا لا ينتظر أن يحقق قسم العلاج بالعمل إنتاجا بمعنى الكلمة وعائداً ماديا. إن 

إنتاجه يجب أن يكون تغيير سلوك المرضىء. وربحه يحب أن يكون تحقيق الشفاء. 
سكن تقسيم المرضى بالنسبة للعلاج بالعمل إلى ثلاثة أقسام رئيسية: 

المرضى الأكفاء المهتمين بالعلاج والمقبلين عليه ( فى دور النقاهة). 

المرضى الأقل كفاءة واهتماما ( وهناك أمل فى شفائهم). 

المرضى المتبلدين المنصرفين (المزمنين). 
ويقوم كل فريق بما يمكن أن يقوم به. وتككون المهمة مع القسم الأول سهلة؛ وأيسر عن القسم 

الثانى. وتكون النتيجة عادة أفضل فى القسمين. أما القسم الثالث فيحتاج إلى كل أنواع الإثارة 

والتحميس والتبسيط والوضوح فى التعليمات والعملء ويعتبر أى تقدم يحرز هنا مكسبا مهما كان 
وينبغى أن يكون بدء العمل سهلا بسيطا مشوقاء حتى يلمس المريض إنتاجه وتفوقه . نما يزيد 

حماسه للاستمرار والمثابرة» ثم يزداد العمل صعوبة وتعقدا حسب استجابة المريض وتقدمه. 
ويقوم الأخصائى النفسى بالاشتراك مع أخصائى العلاج بالعمل بتحديد نوع العمل 

وكميته وأوقاته» فى ضوء معرفة شخصية المريض وميوله وعمره وصحته العامة ونوع مرضه والطور 

الذى يمر به هذا المرضء وبحيث يشتمل أيضاً على عنصر الترويح والتسلية. 
ويرى بعض المعالجين أنه يجب إتاحة حرية اختيار العمل أمام المرضى بعد عرض كل 

الأعمال المتاحة عليهم. 
ويلاحظ أن العلاج بالعمل يجب آلا ينتهى بخروج المريض من المستشفى. وإنما يجب أن يستمر 

فى منزله فى فترة النقاهة. ولذلك قد يتردد المريض على قم العلاج بالعمل من الخارج ضمانا 

للوقاية من شرالتكسة. وتشجيعا على الاستمرار فى التقدم نحو المستوى المرجو من السواء. ويعتبر 

ذلك أيضاً وسيلة لضمان استمرار اتصال المريض بالمستشفى لأطول مدة تمكنة من الوقت. 


ومما يساعد على محقيق الفائدة المرجوة من العلاج بالعمل القيام بالرحلات الخارجية وزيارة 
المصانع وإقامة الحفلات الترفيهية العديدة وتوزيع الهدايا والجوائز على المتفوفين من المرضى. 
دور المعالج: 
يجب على المعالج إشراك عدد آخر من الأخصائيين أو الماعدين فى العلاج حتى 
لاتقتصر مسئولية العلاج. وحتى لا يقع عبؤها كله على المعالج والمريض فقط. 
وبجب على المعالج المدرك الفاهم لأهداف العلاج وقيمته أن يشرك مرضاه فى هذا الإدراك 
والفهم حتى لا يتصور المرضى أنهم موضع استغلال. 
وعلى المعالج أن يراعى دقة نديد مدة العلاج بالعمل ووقته. وإعداد وإثارة إقبال المريضص 
وحماسه للعمل. 
وغنى عن القول أن تهيئة المناخ النفسى المناسب للعمل فى الإطار العلاجى من أهم مهام 
المعالج النفسى. فقد يقابل حالات من الشعور بالفشل والإحباط لدى المرضىءوعليه أن يتغلب على 
هذا كله. 
ومن المهم أن بلاحظ المعالج مدى استحابة المر يضص لهذا النوع من العلاج. وآن يصل ما 
بطرأ من نغيرات على سلوك المريض. وما قد يستجد من أعراض أثناء العلاج بالعمل أو نتيجة له 
ويجب أن يكون المعالج حريصا بخصوص ماتقد يحدث من طوارئ فى قسم العلاج بالعمل. 
حيث توجد معدات قد تستخدم فى العدوان أو الانتحار وغير ذلك من الطوارى. ( سومر 
5011 1516 ). 
فوائد العلاج بالعمل: 
يمكن تلخيص أهم فوائد العلاج بالعمل فيما يلى: 
يجنب المريض الملل والسأم» ويشغل وقته ويجعل حياته مليئة بما يفيد خلال فترة العلاج. 
# يقلل التوترالنفسى ويجعل المريض أقل احتياجا للمهدئات. 
يكون بمثابة نشاط جسمى ينشط المرضى الكسولين المتواكلين وينمى انتباه المريض. ويحمل 
اهتمامه بما حوله مستمراء ويثير اهتمامه بشىء آخر غير أعراضه. 
# يرفع روح المريض المعنوية:ويشعره أنه مازال ينتج شيئا مفيداءويزيد من ثقته فى نفسه وشعوره 
بالأمن النفسىء ويبعث أمله فى الشقاء. 
# يخخرج المريض بعيدا عن نفسه ويجدد اتتصاله بالعالم الخارجى. ويساعد على اتصاله بالواقع 


توجيهها إلى التحطيم مثلا. 


عد 


* يهيىء حياة اجتماعية متفاعلة يسودها التعاون والتنافس الصحىء ما ينتشل المريض من الانطواء 
والاستغراق فى أحلام اليقظة والتأمل فى خيالاته وهلوساته. ويفيد فى عملية التطبيع الاجتماعى 
للمريض. ظ 

يحدث تغييرا فى البيئة الشخصية والانفعالية للمريض . 

* قد يههىء للمريض اتقان عمل يفيد منه بشكل جاد بعد خروجه من المستشفى؛ وهنا يكون للعمل 
فائدته من حيث تأهيل المريض مهنيا. 

# يفيد فى عملية التشخيص حيث يمكن فهم سلوك المريض وأعراضه ومشاعره واتجاهاته ودوافعه. 
وذلك بتشجيعه على شرح ما يقوم به مسن عمل أو تكوين أو رسمء ويقدم المعالجم بعض 
التفسيرات حول المحتوى والشكل واللون والإنتاج الفنى... إلخ. 

* يساعد فى تقدم المريض أثناء العلاجح: حيث يتخلص من دوافع العدوان أو التكوص ويحقق 
قسطا من تكامل الشخصية؛ ويجعل المريض أكثر تقبلا لأنواع العلاج الأخرى. 

* بلاحظ أنه مع تمسن المريض مع العلاج يتحسن أداؤه فى العمل. ' 

# يؤدى إلى انخفاض مدة إقامة المرضى فى مستشفيات الأمراض العقلية نتيجة لتطبيق العلاج 
بالعمل (جمال ماضى أبو العزايم.19557). 

العناج ها للست 
اطخ 11 لاشاط 
يعتبر اللعب من الطرق الهامة فى دراسة وتشخيص وعلاج مشكلات الأطفال. وتقول 

سوزانا ميلار 1111131 )١4517(‏ إن العلاج باللعب استخدم حتى فى إطار طرق العلاج الأخرى. 

فمثلا امستخدمه سيجموند فرويد فى علاج حالة (هانئز الصغير»» واستسخدمته هيرمين هيلموث 

110111 |11 فى علاج الأطفال مضطربى العقل بغرض ملاحظتهم وفهمهم. واستخدمته ميلاتى 

كلاين 1115 فى علاج الأطفال كبديل للتداعى الخر فى علاج الكبار. وافترضت أن ما يفعله 

الطفل فى اللعسب الحر يرمز إلى الرغبات والمخاوف وامباهج والصراعات والهموم اللاشعورية 
واستخدمت دمى صغيرة تمشل الأشخاص فى اللعب .الإسقاطى.و طبقت أنا فرويد 1916110 اللعثٍ 

كأسلوب تعليمى علاجى مع الأطفال. 

الأسس النفسية للعلاج باللعب: 
العلاج باللعب من الطرق الهامة فى علاج الأطفال المضطربين نفسيا. واللعب هو أى سلوك يقوم 

به الفرد دون غاية عملية مسبقة. وهو يعد أحد الأساليب الهامة الثى يعبر بها الطفل عن نفسه. ويفهم 

بها العالم من حوله. 
ويختلف اللعب فى مراحل التمو المتتالية. ففى الطفولة نلاحظ أنه بسيط وعضلىء ثم 

بدخل الذكاء والتفكير فى لعب الطفلء ويفيد فى النمو الحسمى والعقلى. وفى الطفولة المبكرة يكون 

اللعب فى جماته فردياء ثم يتجه إلى المشاركة مع الآخرين» ويشاهد «اللعب الإيهامى'. ثم يكون 
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الطفل أصدقاء اللعب وتظهر أهميته الاجتماعية فى تعلم السلوك الاجتماعىء ويتماير لعب 

الذكورعن لعب الإناث. وفى الطفولة المتآخرة تظهر الألعاب الجماعية» ثم تظهر الهوايات وتبزغ 

الميول والاهتمامات. وفى المراهقة المبكرة تبدأ المباريات» ويسود اللعب الاجتماعى والترفيه وتتضح . 

روح الجماعة. وفى المراهقة الوسطى والمتأخرة يظهر التمسك بقواعد اللعب وقوانينه. 
ويعتبر اللعب وأدوات اللعب انعكاسا للحضارة التى يعيش فيها الطفل والخبرات التى يمر 

بها. فلم يلعب الأطفال فى القرن الماضى بالطائرات والصواريخ والكمبيوتر كما يلعب أطفالتا الآن. 

والبنت تدلل عروستها كما تدلل الأم طفلها.. 
وهناك عدد من نظريات اللعب تحاول تفسير لاذا لابد أن يلعب الأشخاص فى كل الأعمار. 

وأهم هذه النظريات ما يلى: 

# نظرية الطاقة الزائدة: وتقول إن اللعب تنفيس غير هادف للطاقة الزائدة عند الفرد. ويمكن 
الاستفادة من طاقة النشاط الزائدة فى عمل مقيد بتحويلها من التنفيس غير الهادف إلى التنفيس 
الهادف: فمثلا بدلا من رعاية الطفلة عروسة من القماش لاذا لا ترعى أختها الصغيرة... وهكذا. 

* النظرية الغريزية: وتقول إن اللعب يستند إلى أساس غريزى. وإنه يتيح فرصةتهذيب 
وتدريب وممارسة النشاط الغريزى الضرورى فى حياة الرشدء ويهيىء الفرصة لتطور السلوك 
السوى إلى أن ينضج عند حاجة الشخص إلى مثل هذا السلوك الناضج .ومن القرن الماضى قال 
جروس 1005) (1848) فى كتابه 1132 01) /إ212 116 إن الغريزة معلمة بعيدة النظر تعمل 
حاب المتقبل فتعلم الطفل عن طريق اللعب أن يعد نقسه لها. فاللعب ممارسة لنشاط المستقبل» 
ولذلك ينبغى أن يون جاذا وإن كان اسمه لعبا. وينصح أصحاب هذه النظرية بضرورة تمهيد 
مخرج لغريزة مثل المقاتلة ودافع العدوان عن طريق اللعب خيرا من كبته وظهوره فى صورة غير 
مهذبة وغير مدربة فى حياة الرشد. 

نظرية التلخيص: وتفترض أن كل طفل يلخص تاريخ الجمنس البشرى فى لعبه. ويقول 
أصحاب هذه النظرية إن الطفل وهو يعوم؛ وهو يبنى الكهوف. وهويتسلق الأشجار إنما يلخص 
ما كان يعمله أجداده. 

#* نظرية تجديد النشاط بالتسلية والرياضة: وتقول إن أوجه النشاط الرئيسية فى الحياة متعبة 
ومجهدة لدرجة تستوجب تهديد النشاط بالتسلية الرياضية. فاللعب ضرورة للترفيه بعد العمل» 
فهويتى الفرد ضغط العمل؛ ويحدد التشاط والحيوية. 
وفيما يلى بعض الملاحظات حول التفسير النفسى للعب من وجهة نظر العلاج النفسى : 

اللعب نشاط سار وتمتع للفرد وهو حاجة ضرورية لابد أن تشبع. 

* اللعب مخرج وعلاج لمواقف الإحباط فى الحياة. فالطفل الذى لا يختاره أصدقاءه فى موقف 
قيادىء» قد يجد مخرجا فى وضع لعبه فى صف ويسيرهم ويتولى الموقف القيادى الذى اقتقده. 
وهذا يظهر أيضاً فى مواقف عديدة. فإذا ضربت أم طفلهاء فهو يود لو ضربها ردا على ضربها له 
ولكنه لا يتسطيع ذلك فيأتى بلعبته ويضربها. 


# اللعب نشاط دفاعى تعويضىء ويظهر ذلك مثلا فى حالة الطفل الذى يفضل اللعب خارج المنزل 
حيث يمكته اللعب مع رفاقه مع تعويض ما يفتقده من عطف واهتمام وإمكان الظهور داخل 

٠‏ المحزل. 

© اللعب الإيهامى المفرط يدل على فشل فى التوافق مع الحياة الواقعية. 

# اللعب يمكن اعتباره بمثابة تمثيلية موضوعها متاعب الطفل» وهدفها التخفف من القلق الناجم عن 
هذه المتاعب. 
وهكذا نلمس الاهمية النفسية للعب وأدوات اللعب. ويمكن تلخيص ذلك فيما يلى: 

* يمكن دراسة سلوك الطفل عن طريق ملاحظته أثناءاللعب ومن ثم يمكن تشخيص مشكلاته 
وعلاجها. 

يفيد اللعب فى انمو الجسمى والعقلى والاجتماعى والانفعالى للطفلء فهو يقوى عضلاته. 
ويطلق طاقاته العصبية» ويتعلم خلاله الكثير من المعلومات ويتعلم المعايير الاجتماعية وضبط 
الانفعالاات. ويتعلم النظام الذاتى والتعاون والقيادة. 

# يفيد اللعب فى إشباع حاجة الطفل إلى التملك حين يشعر أن هناك أجزاء من بيئته يمتلكها 
وييطر عليها فى حرية واستقلال منقسا عن مشاعره واتجاهاته. 

: يمثل اللعب استكمالا لبعض أوجه النشاط الضرورية فى حياة الفرد. فالعمل المتواصل دون لعب 
ينمى جزءا من الشخصية ويترك أجزاء أخرى دون تدريبء واللعب هو الذى يكمل ذلك. 

# يعتبر اللعب «مهنة الطفل» ويعبر عن ذلك بأن «الأطفال عمال صغار». واللعب يثعرالطفل 
بالامتمتاع بطفولشه. ولذلك يحب ألا نهمل الأطفال يسبقون الزمن ويصبحون رجالا صغار! 
بسرعة قسبل أن ينتهوا من طفولتهم. فلندعهم يلعبون ويستكشفون ويتعلمون قبل أن «ينشوا 
ياقاتهم». 

ححرة اللعب: 
تخصص فى العيادة النفسية حجرات خاصة للعب تضم لعبا متنوعة الشكل والحسجم 

والموضوع. وتمثل الأشخاص والأشياء الهامة في حياة الأطفال والتى توجد فى مجالهم السلوكى. 
55-7 أمثلة اللعب التى تضمها حجرة اللعب: العسرائس والدمى التى تمثل أعضاء الأسرة ورجال 

الشرطة وغيرهم, واللعب التى تمثل الحيوانات المختلفة. وقطع خشية ومعدنة لبناء البيوت. وقطع 

الأثاث المنزلىء ولعب تمثل اللبنادق والمسدسات. وقطع من القماش تمثل الملابس والمفروشات» وقوارير 

وأوانى؛ ولعب تمثل وسائل المواصلات المختلفة. وأحواض الرمل والماء والدلو والجاروف. والأشجار 


والجبال» وطين الصلصالء» وأقلام وألون وورق للرسم. وإلى جانب ذلك قد توجد الاير 
الأرجوحة «والأراجوز؛ وغير ذلك. 
وعلى العموم فإن المعالج يختار من بين هذه اللعب ما يناسب عمر الطفل ومشكلته. 
ويلاحظ أن من المهم أيضاً ملاحظة سلوك الطفل أثناء اللعب خارج حجرة اللعب وخارج 
جلسات العلاج حين يعود الطفل إلى بيته وأسرته مصدر مشكلاته فى غالب الأحيان. 


أهمية اللعب فى التشخيص: 

يلاحظ من الناحية التشخيصية أن السطفل المضطرب نفسيا يسلك فى لعيه سلوكا يختلف عن 
الطفل العادى كوسيلة للاتصال بالطفل واستثارته للتعبير الرمزى عن خبراته فى عالم الواقع. . ويعتبر 
كثير من لعب الأطفال تعبيرا عن مشكلاتهم وصراعاتهم التى يعانون منها أثناء لعبهم. فالطفل 
يسقط على الدمى واللعب انفعالاته تجاه الكبار والتى لا يستطيع أظهارها خوفا من العقاب أو توقعه. 
وهذا يسهل تشخيصها ومعرفة أسبابها النفسية. 

ويمكن للمعالج بملاحظة الأطفال وهم يلعبون مع بعض الدمى أو وهم يرسمون. وبملاحظة 
كيف يعامل الأطفال بعضسهم بعضاء وكيف يعاملون أدوات اللعبء وبملاحظة الأحاديث والتركات 
والانفعالات التى تصاحب اللعب. يمكنه أن يكشفف عن رغباتهم وحاجاتهم ومخاوفهم 
ومشكلاتهم: وخاصة فى حالة التكرار الزائد والاهتمام المفرط بأشياء معينة والعدوان الطاغى 
والسرقة واضطرابات الكلام والعنف أو قلة النشاط أو فحجاجة اللوك. 

وأئناء اللعب غبد أن الطفل يتوحد مع أحد أفراد الأسرة من اللعب. ويستطيع المعالج أن 
يتصور المناخ الانفعالى للأسرة. ومن ثم يستطيع أن يفهم مشاعر الطفل الظاهرة والخفية» وأن يتعرف 
على اتجاهاته العائلية التى لا يستطيع التعبير عنها بالكلام أو التى لا توجد وسائل أخرى غير اللعب 
يمكن أن تكشفب عنها. 

ويركز أخصائيو العلاج باللعب على أهمية التعبير الرمزى فى اللعب حيث يقص الطفل 
قصصا واضحة المغزى عن موقفه مع والديه وإخوته ورفاقه؛ وعن مدى تعلقه العاطفى بهؤلاء؛ وعن 
مبلغ خوفه من العقاب ما له أهمية بالغة فى تشخيص اضطرابه. 

وفيما يلى أمثلة لما يلاحظه المعالج أثناء لعب الأطفال ويتفيد منه فى عملية التشخيص: عمر 
رفاق اللعب (أصغر أم أكسر). عدم الاستمتاع باللعبء الاندفاع العدوانى والتوتر والضيق وتحطيم 
اللعب. تفضيل اللعب منفرداًء القيادة والتبعية فى اللعبء. مخاطبة أدوات اللعب. ضرب الدمى. 
الانتقال السسريع من لعبة إلى أخرى. التعبير بالرسم عن الشخصيات (مثلا زوجة الأب فى شكل 
لا ا . إلخ. (وسيأنى تفصيل ذلك فى العلاج بالفن). 


وقد يستخدم المعالج بعض اختبارات اللعب الإسقاطية كوسيلة هامة فى عملية 
التشخيص 2١17‏ حيث تستخدم دمى مقننة ومواقف محددة فى اختبارات الشخصية وغيرها. 
استخدام اللعب فى العلاج: ظ 

اللمب إلى جانب فائدته التشخيصية؛ يعتبر أسلوبًا علاجيا هاما للأطفال المشكلين أو 
المضطربين نسفسيا حيث تتاح للمعالج فرصة ملاحظة الطفل أثناء اللعب ويتيسر له ضبط وتوجيه 
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وفى العلاج باللعب يعطى الطفل أدوات اللعب الموجودة فى حجرة اللعب أو نتاح له فرصة 
اللعبٍ على آلة موسيقية؛ أو يلعب مع رفاقه لتمثيل بعض المواقف الاجتماعية... وهكذا ( انظر 
فك حل ظ 
ويكون المعالج العلاقة السعلاجية بالطفل من اللحظة الأولى التى يصحبه فيها إلى 
حجرةاللعبء إذ يعامله بسامح وعطف وثقة تاركا له الحرية فى أن يلعب بالأشياء التى يرغبها 
ّ وبالطريقة التى يراها دون خوف أو لوم أو عقاب. وهذا يؤدى إلى زوال القلق وخفض التور مما يزيل 
أ الدفاعات التى يلجأ إليها الطفل عادة. 
1[ ويعتبر العلاج باللعب فرصة ممتازة لنمو الطفل. ففى إطاره يكون الطفل هو أهم شخص؛ 
5 وهوالمسبطر على نفسه وعلى الموقف. لا أحد يصدر إليه أوامر ولا أحد يتدخل فى شكونه. ولا أحد 
! بنتقده ولا أحند يقترح شيئا ولا أحد يعاقبه. وهوهنا يشعر أنه ينظر إلى نفسه نظرة واقعية لأنه مقبول 
[:نماماء وهنا يستطيع أن يعبر عن نفسه بحرية تامة وانطلاق كامل لأن هذا عالله الذى لا يشاركه فيه 


1(7) من أمثلة اختبارات اللعب الإسقاطية: اخبار العالم: والخبار المنهد أو المنظر (انظر سيد غنيم وهدى برادة 1 147). 


نض العلاج باللعب العلاج النفس, 


الكبار مصدر السلطة. أو الصغار المنافون. أنه هنا يشعر أنه فرد له كيانه. يتمتع بكل الحقوق. إنه 
يستطيع أن يقول أى شىء يريده ويستطيع أن يفعل ما يبحلوله. إنه مقو تماما. (موزر 
وموزر 140565 320 510561 . ١9597‏ ). 

وفى بعض الأحيان قد يلجأ المعالج إلى اتخاذ موقف تعليمى أو تدريسى مباشر حين يشعر أن 
الموقف تطلب ذلك. إلا أننا ننتصح ألا يتخذ المعالج موقف الناصح أو الواعظ لأن الطفل قد ثار 
ضد الوالدين لهذا السبب نفسه. 

أما عن مشاركة المعالج فى اللعب. فقد يشارك وقد لا يشارك. وهو حين يشارك الطفل فى 
اللعب فى جو سمح يسوده العطف والثقة والتقبل فقد يتخذ موقفا إيجابيا فيصمم لعبة معينة ويبدأ 
هونفسه باللعب مشجعا الطفل على الاشتراك معه. وهنا يعكس المعالج مشاعر الطفل ويوضحها له 
حتى يدرك نفسه ويحدد إمكاناته ويصبح بالتدريج قادراً على أن يفهم ويحقق ذاته ويفكمر لنفسه 
بنفسه ويتخذ قراراته بنفسه دون الاعتماد على المعالج.وقد يكون اللعب حراً حيث لا يشارك المعالج 
الطفل فى اللعب تاركا له الحرية التامة فى أن يلعب بالأشياء التى يرغبها على سجيته وبالطريقة التى 
يراها دون تهديد أو حُوف أو لوم أو استهجان أو عقاب. وقد يتخذ المعالج موقفا سلبياء فيكتفى 
بتهيئة المناخ المناسب للعب وبملاحظة الطفل وهو يلعب دون أن يشترك معه فى اللعبء على أن 
يتدخل بالتدريج ويقدم تفسيرات بسنيطة مع استمرار الطفل فى اللعبء. وهذا الموقف الأخير يتخده 
عادة المعالجون الذين يتبعون طريقة العلاج غيرالموجه أو الممركز حول العميل. 

ويعتبر اللعب وأدوات اللعب مثيرات نجعل الطفل يتكلم أو يمثل خبراته وصراعاته بطريقة درامية 
ما يتيسح فرصة التعبير والتنفيس الانفعالى عن التوترات التى تنشأ عن الصراع والإحباط. 
فعندما يعطى الطفل أدوات اللعب فإنه يبدأ فى التعبير عن مشكلاته التى قد لا يستطيع التعبير عنها 
لفظيها أو على المستوى الشعورى. وقد يلجأ المعالج إلى توجيه بعض الأسئلة للطفل أثناء لعبه» وقد 
يشجعه على تكرار موقف أو مواقف تمس مشكلاته الانفعالية» فيعبر الطفل عن انفعالاته ويفرغها 
تفريغاء كما يستطيع أن يجد حلولا لصراعاته وأن يصل إلى حل لمشكاته. ويلاحظ أن المعالج يمكنه 
أن يفسر لعب الطفل على النحو الذى يفسر به تداعى المعانى عند الكبار. 

ويجب أن يكون المعالج حساسا لا يقوم به الطفل من أنماط السلوك المختلفة وأن يستجيب له 
بطريقة مناسبة. ويعلق المعالج عادة على الطريقة التى يلعب بها الطفل ويفسر له دواقعه ومشاعره 
بطريقة تتناسب مع عمره وحالته. ويستغل الممالج كل فرصة لتنمية وتقوية عادات جديدة مفيدة بدلا 
من العادات السلوكية القديمة. وحيث أن اللعب يعتبر تعبيراً رمزيا عن المخاوف اللاشعورية» فإن 
تكرار اللعب يعين الطفل على تحمل الخوف: فالألفة بالشىء تذهب بال خوف منه وتجمل الطفل 


بعتاده. 


0 


ويلاحظ أن المعالج قد يصبح موضوعا لعملية نحويل يسهل على الطفل أن يظهر عدوانه نحو 

والديه. وفى حالات أخرى يكون المعالج قادرا على مساعدة الطفل عن طريسق إيضاح هذه النواحى 

العدوانية للوالدين وتعريفهم بطرق التغلب عليها. 

وعلى العموم فإن نجاح العلاج باللعب ستوقف على شخصية المعالج وقدرته على أن يضع 

نفسه موضع الطفل وعلى ألا يقف موقف المعارض أو المندهش أو المشفق أو المرئاب أو المحقق أو 

المتحدى أو المشمئز. 
وقد يشرك المعالج الوالدين معه. ويتم ذلك فى اجتماعات ينظمها المعالج ويحضرها الوالدان 

وكذلك سائر أفراد الأسرة إذا تسنى هذا. 

فوائد العلاج باللعب: 
والآن يمكن أن نلخص فوائد العلاج باللعب فيما يلى: 

© يتبح اللعب فرصة للتعبير عن الدوافع والرغبات والاتجاهات والمشاعر والصراعات والإحباطات 
وعدم الأمن والقلق والتصريف والتنفيس الانفعالى وإزاحة المشاعر مثل النضب والعدوان إلى 
أشياء أخرى بديلة والتعبير عنها تعبيراً رمزيا ما يخفف التوتر الانفعالى عند الطفل. 

# يبين اللعب للطفل أن ما لديه من مخاوف ومشاعر بالذنب واتهاهات عدوانية ليست من الخطورة 
كما يجسمها له خياله فتخف وطأتها وتقل حساسيته لها. 

* يعلم الطفل كيف يعبر عن خوفه وغضبه بصورة واقعية. 

# قد يساعد الطفل على الاستبصار فى متاعبه ومعرفة أسبابهاء كما يعينه على إيجاد حلول لها مع 
والديه وإخوته. 

# قد يترتب عليه أن يتقدم المعالج باقتراحات إلى الوالدين لزيادة فهمهما ولتغيبر موقفهما بالنسبة 

* قد تنضح للطفل أثناء لعبه قدرات ومواهب لديه كانت خافية عنه مما يزيد معسرفته بنفسه. ولقته 
بنفسه؛ أو بعين فى توجيهه وفى علاجه. 

# يتبج خبرات نو بالنسبة للطفل فى أفضل الظروفء وبذلك يعبر موقف تعلم ممتاز بالسية 
للطفل. 

© يستطيع الطفل عن طريق خبرة العلاج باللعب. ومن خلال العلاقة العلاجية بينه وبين المعالج أن 
يكشف عن ذاته الواقعية للمعالج» وعندما يشعر أنها مقبولة؛ تزداد ثقته فى نه ويستطيع تعزيز 
وتذعيم شخصيته. 

# يعتبر اللعب بديلا لما لايستطاع القيام به من سلوك فى الحياة الواقعية. 

* يفيد العلاج باللعب فى الأغراض الوقائية» وذلك مثلا عن طريق تقديم الطفل لخبرة ميلاد طفل 
جديد حتى نقيه شر ردود الفعل المعروفة حين يفاجأ بهذا الميلاد. 
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العسلاج النفسى المختصسر 
1211112111111 

بذل العلماء جهودا عديدة لإيجاد شكل من العلاج النفسى أقل تعقيدا ويستغرق وقتا أقصر 
من الوقت الذى تستغرقه طرق العلاج النفسى المطول أو طويل الأمد نإه10)568ء/ز05 تتاعاءع دما 
وبصفة خاصة التحليل النفسى. وهكذا تم التوصل إلى 7العلاج النفسى المختصر) -51011 01 18111 
10]161827ء:5م الرع) . (ستراكر 502211 , .١558‏ بودمان وجورمان 11112182ن) عل 0قرلناظ ؛ 
4 ة ١‏ ). 

ويعرف العلاج النفسى المختصر بأنه العلاج النفسى الذى يستغرق ما بين ؟ - 7١‏ جلسة تقريبا. 
ويكون فى بعض الحالات «محدد الوقت» (/إم22 2839:5005 0ع]لتص1!-عم135) (روزينبوم وآخرون 
له أء متناقطروعوه 1 .)1915٠١‏ 

ولقد أصبح العلاج النفسى المختصر شائعا فى العيادات الخارجية. وكانت نشأته أصلا بهدف 
علاج المشكلات المتزايدة وبأمل تحسين الخدمات والعناية بالمرضى. ويرى البعض أنه يجب العناية 
بأساليب العلاج النفسى المختصر لمقابلة مطالب الشعب فى العلاج النفسى والعلاج النفسى الخارجى 
بصقة خاصة. ١‏ 2 

هذاء ويجب التغلب على فكرة ضرورة العلاج النفسى المطول. ويجب فى نفس الوقت التخلص 
من فكرة احتمال الخطورة من استخذام العلاج النفسى المختصر وخاصة إذا توافرت خبرة ودقة 
المعالج حتى يتحاشى الخطأ الذى قد يترتب عليه مضاعفات نفسية. 

ويلاحظ أن طرق العلاج النفسى المختصر نكون عادة أكثر صعوبة من العلاج النفسى المطول. 

ومن أهم أهداف العلاج النفسى المختصر تحتيق الحاجات وحل الصراعات الشخصية 
والأسرية والاجتماعية. حيث يقوم المعالج أساسا بتوضيح المشكلات وتوضيح دفاعات المريض 
وطرق حل المشكلات وماعلة المريض حتى تمر الأزمة التى تعترض حياته الآن» ويعلمه كيف 
يتغلب على مشكلاته فى المتقبل. ويجب أن يوجه العلاج نحو أهداف يمكن تحقيقهاء وإنهاء 
العلاج فى الوقت المناسب وتشجيع المريض أن يحل مشكلانه وحده دون ماعدة . (ويلز وجيانيتى 
الماعمة1) ع 15اء/18 . )195٠+‏ 

وتعتمد كل أشكال العلاج النفسى المختصر على اختيار والتركيز على أهم نواحى حياة 
المريض اتصالا بمشكلاته التئ يواجهها والأعراض التى تميز مرضه. حتى يتم إحداث التغير 


اللازم فى حاته وملوكه. 
وفيما يلى أهم أشكال العلاج النفسى المختصر: 
التحليل النفسى المختصر: 


رأبنا أن من أهم مشكلات التحليل النفسى التقليدى طول الوقت والجهد الذى يستغرقه لتصفية 
المواد ذات القيمة النى تنفع فى العلاج. ومن ثم ظهرت الحاجة الملحة لتقصير مدة العلارج 


بالتحليل النفسى . وقامت محاولات كثيسرة لابتداع طرق تحليلية مختصرة أو قصيرة الأمد ترمى 
إلى تحقيق هدفين هما: 
د إضعاف مقاومة المريضص. 
# انتقاء الموائب ذات الأهمية الخاصة فى نشأة المرض وتركيز الاهتمام عليها فى التحليل. 

ومن أشكال التحليل النفسى المختصر ما يتمشى مغ القواعد التقليدية للتحليل النفسى. 
ومنها ما لا يقبل الأسس النظرية للتحليل النفسى بحذافيرها. ومن أصحاب هذه الطرق كارين 
هورنى 'إ1101126 ؛ وهى وغيرها لا يعيرون ماضى المريض ما يستحق من تحليل. بل يكتفون بدراسة 
ل ال ل ا ا ف 
لمدة العلاج. 


ولحأ بعض المحللين مثل أليكساندر 8162520617 إلى التحليل النفسى الخعر الذى ينحصر 
فى تطبيق تفسيرات التحليل النفسى على الصعويات والأحداث المتعلقة بتاريخ حياة المريض الذى 
برويه. وحيث يهبىء المحلل متاخا آمنا مرنا يستطيع فيه المريض أن يعدل عاداته العصابسية بسرعة. 
ويستمر هذا الشكل من التحليل لعدة جلسات يتراوح عددها بين 7- 7 جلسة تفصصل بينها فترة 
تتراوح بين بضعة أيام وبضعة شهور. ظ 

وقد حقق التحليل النفسى المختصر احا ملحوظا فى حالات كثيرة وخاصة عندما يركز 
ا ل ل ةاضق لوه 

قوية المفعول وأكثر اقتصادا. 

ل ثبات نتائجه غير مضمون. فلا يمكن للتحويل أن يتطور ولا أن يحلل تحليلا كاملا. 
هذا فضلا عن أن التفسيرات المبنية على معلومات قليلة تكون أقرب إلى الفروض. وفى حالة فشل 
نتائج التحليل» فمن المحتمل أن يفسد ذلك أى تحليل نفسى لاحق للمريض. ولذلك يحب ألا يقوم 
بالعحليل النفسى المختصر إلا محللون أكفاء: وعند استحالة إجراء تحليل نفسى تقليدى لأسباب 
0 
التحليل التنويصى الإ بحائي: 119020211215515 ظ 000 

كان التنويم الإيحائى 119/800515 (أو ما يعرف.باسم التنويم المفناطيسى) معروفا أيام القدماء 
المصريين؛ أما استخدامه الحديث نسبيا فقد ارتبط باسم أنطون ميسمر 84651261 فى القرن الثامن 
عشر. (مارسون.» 51 .)١8‏ 

وقد كان سيحموند فرويد 0ناء11 يعتمد فى أول ممارسته للتحليل النفسى فى أواخر القرن 
الماضى على التنويم الإيحانى الذى تعلم تطبيقاته على يد شاركو 01250014) فى فرنا. وقد وصف 
فرويد بالاشتراك مع بروير 18161061 دراسة عن الهستيريا أوضحا فيها كيف أمكن عن طريق التنويم 


5 العلاج النفسى المختصر العلاج النفسى 


الإيحائى إحداث التفريغ والتطهير الانفعالى للمواد المكبوتة وكيف أمكن بذلك إزالة أعراض 
الهستيريا. 

ثم فطن فرويد إلى عيوب التنويم الإيحائى ومنها أن بعض المرضى لا يمكن تنويمهمء وأن 
الشفاء الناتج عنه يكون وقتيا وقاصرا على إزالة الأعراض ولا يتناول الأسباب. وفطن إلى أهمية 
العلاقة العلاجية بين المريض والمعالج فبدأ يستخدم الإيحاء أثناء اليقظة -508865 21128ب 
03 وهذا قد يكون خارجيا مصدره شخص آخر أو ذانيا مصدره الشخص نفه. وأهم ما فيه 
الاسترسجاء. 

وقد تنبأ فرويد باحتمال العودة إلى هذه المناهج القديمة» بسبب الاستحالة المادية لتطبيق التحليل 
النفسى على كافة المرضى الذين يحتاجون إليه. كما أنه لم ينقطع طوال حياته عن الاهتمام بالتنويم 
الإيحائى والإيحاء. وقد نمحقق هذا نحت اسم التحليل التنويمى الإريحائى. وفد شهدت 
السنوات الأخيرة من القرن الماضى استخدام التنويم الإيحائى فى علاج الأمراض النفسية وخاصة 
الهستيريا حيث كان يستعان به فى استرجاع الذاكرة المفقودة وتذكر الصدمة التى سبيت المرض. 

ويثتمل التحليل التنويمى الإيحائى على عناصر أهمها: 

التنويم الإيحائى: 1172120515 )١(‏ 

وهو إحداث حالة تركيز شديد فى شكل نوم صناعى يتغير فيها انتباه المريض تغيرا مؤقتا 
ويتميز بزيادة شديدة فى قابليته للإيحاء أو الاستهواء فيقبل الإيحاءات الموجهة إليه من المنوم بسهولة 
ويعمل على تحقيقها بقوة تفوق احالة العادية. 

والمبدأ الرئيسى هنا هو مثير متكرر يصاحبه إيحاء مستصسر بالاسترخاء (عقليا وجنسميا) 
والنوم. وهذا يتضمن تنبيت الانباه الشعورى ويصبح المريض فى حالة يفقد فيها العالم أهميته 
ويهتم دون وعى منه بشخصية المعالج إذ تنشأ بينهما علاقة من التحويل. 
وأن يحدد أهدافه من العملية تماما. ٠‏ 

أما عن طريقة التنويم فلها عدة أشكال أشيعها أن يطلب المعالج من المريض الاسترخاء عقليا 
وجسميا فى راحة تامة (مستلقيا أو مضطجعا) 207 فى مكان هادىء خال من المثيرات الحسية 
الشديدة؛ ويطلب منه أن يشبت عينيه على جسم براق أمامه يرتفع قليلا عن مستوى النظر حتى 

.51 أقت1صهنا') أه لقصستنل مسقن معدمم - 


1115 [13مع10اتعمكاط لمة ألقتم لان 01 لقمعنه[ل أهره )م زعام[ - 


211050515 01 !)1215 اندع لزعمرة عط 01 21م1نا0[ - 


(؟) يمكن إحداث التنويم حتى والمريض واقف. 


5 قربب وأن أطرافه سوف تترالحخى أكثر فأكثر وأنه سيشعر بالتعب والخدر وأن جفونه ستثقل 
تنغلق ...2١(‏ إلخ. ويكرر المعالج هذه الأقوال فى تأكيد وثقة تامة. وعندما يلاحظ أن المريض بدأ 
! الاسترخاء وأن جفونه تثاقلت يقوله له إنه سوف ينام قبل أن يعد من كال وأنه سوف ينام 
بل الوصول إلى .١‏ ويبدو النوم طبيعيا فيما عدا يقظة جزية تجعل النائم على علم بما يحيط به 
منفذا لتعليمات المنوم» ويستطيع أن يتكلم دون أن يصحو. وقد يكون الاسترخاء خفيفا أو متوسطا 
عميقا. وبساعد النوم العميق على سبر غور اللاشعور واستخراج المواد المكبوتة والمنسية. 

وهكذا يتعلم المريض كيف 'ينام) بسرعة بساء على إيحاء من المعالج وكيف ينفذ إيحاءات 
لج بسرعة بعد التنويم وأن يحكى الذكريات المنسية دون صعوبة. وبعد هذا التدريب يستخدم 
بقة التداعى الحر. وبلاحظ أنه فى الفترات الواقعة بين جلات التنويمء يتابع التحليل 
لاهتداء بما أسغفرت عنه الملاحظة أثناء التنويم. 

وقد قارن مارسون )١95319/(‏ بين النوم الإريحائى والنوم الطبيعي. ويذدكر أن التنويم عملية 

جية بدسيل حدوثها فى الحيوان كما تحدث فى الإنسان. ويقول إنه فى رأى يافلوف 2833/1077 

ن كلا من التنويم الإيحائى أو النوم الطبيعى ليس سوى مظهر لعملية هبوط تنتشر فى القشرة المخية. 
يلاحظ أن الأشخاص المنومين إيحائيا قد ينقلون إلى النوم الطبيعى. كذلك يمكن للأشخاص 
لنائمين طبيعيا أن ينوموا تنويما إيحائيا بهمس إيحاءات فى الآذن. 

هذا ويلجأ بعض المعالجين إلى استخدام بعض العقاقير المخدرة فى عملية التنويمء على أن 
نخدم الإبجاء قل أن يقق الزيقى عن تاثير الخدار: 

أما عن القابلية للتنويم الإيحائى. فيلا حظ أن حوالى / من الأشخاص هم الذين لديهم 
22 ويساعد على زيادة القابلية للتنويم الإيحائى ما يلى: ملامة العقل والسم: 
١‏ الإخلاص فى إطاعة تعليمات المنوم. والاستسلام التام وعدم مقاومة تأثير السنويم. وتركيز الانتباه 

الإيحاءات التى يلقيها المنوم دون غيرها من الأمور. وتقل القابلية للتنويم الإيحائى 
سنباب الآتية: وجود رغبة لاشعورية فى مقاومة التنويم؛ والقلق بخصوص عملية التنويم. 
الاستهراء بالتنويم والتشكك فى قيمته؛ والضعف العقلى. وهناك بعض الاختبارات القبلية 
لقياس مدى استعداد المريض للنويم الإيحائى منها اختبارات التثاؤب حيث يلاحظ المعالج درحة 
سهولة أو صعوية والزمن المستغرق لجعل المريض يتناءب بالإيحاء. 

وهناك عدد من مساعدات التنويم الإيحائى. وتعتبر الأحوال الآنية ملائمة ومباعدة على 
إحداث التنويم الإيحائى: 
(1) قد تظل عينا المريض فى أثناء التنويم مفتوحتين ولكتهما فكونان غير مركزتين على شىء معين. 
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* الراحة النفسية التامة. 
توافر الهدوء النفسى. ' 
* خلو الجو من مثيرات الحواس. فيجب أن تكون الإضاءة خافتة والضوضاء معدومة, والجو ملائما. 
* التأثشير الفسيولوجى للأصوات والإحاسات الرتيسية الوتيرة يكون كمخدر للمخ حيث يسكن 
نشاط الحواسء. ويهدىء العمليات العقلية العليا. 
زيادة أهمية واعتبار ومكانة المنوم فى نظر المريض وقوة العلاقة بين المنوم والمريض. 
ونظرا لأن البعض يتقنون ظواهر النوم الإيحائى» كان لابد من إجراء اختبار النوم الإيحائى: 
بأن يفحص المنوم صحة الظواهر البادية على المريضض أثناء النوم. وقد أورد ماركيوس 11356156 
)١9659(‏ عددا من الاختبارات للتأكد من نوم المريض فعلا وهى: 
* اختبار كلل العضلات الصغيرة كعدم إمكان فتح جفون العينين. 
# اختبار كلل العضلات الكبيرة كعدم إمكان النهوض. 
اختبار فقد الإحساس بالأنم كعدم الإحاس بشكة دبوس أو يصدمة كهربائية وعملية جراحية 
٠ 000‏ 
اختبار الخداع كتذوق ليمونة على أنها برتقالة أو شم رائحة كالنوشادر على أنها رائحة مفضلة. 
* اختبارات الهلوسات كأن يوجه إليه أنه يدرك أن بجانبه قطة (غير موجودة أصلا) فيبدأ فى 
تدليلها (فى الهواء). أو أنه لن يرى «فلانا» أو شيئا موجودا فعلا فى الححرة فينكر وجوده. وأنه 
لن يسمع صونا عاليا يحدث فعلا... إلخ. 
اختبار إيحاء ما بعد التنويم كأن يوحى إليه أنه بعد التنويم سيخلع حذاءه مثلا عندما يقوم المنوم 
بإصدار إشارة معينة مثل إمرار يده فوق شعره أو إخراج منديله من جيبه آو ما شابه ذلك. 
:4 اختبار النسيان كأن يوحى إلى المريض أنه بعد التنويم سوف ينسى كل ما جرى أثناءه. 
الإيصاء (الاستهواء): 5115565]100 220 [ 0 
الاتحاه أن الابطهواء عو السملة الى جؤار ينا فيعض فى التو قاكر تاشر قسمله يهنا ران ا 
فكرة أو اعتقادا دون مناقشة أو أمر أو إجبار. والإيحاء من أقدم الوسائل التى استعملت فى علاج 
الأمراض النفسية. ظ 
والعلاج بالإيحاء جوهره غرس فكرة أو اعتقاد أو استثارة شعور فى نفس المريض الموحى 
إليه. ويتوقف العلاج بالإيحاء على ثقة المريض فى المعالج والعلاقة العلاجية الطيبة بينهما. 
وتلغى الأعراض'المختلفة باستخدام الإيحاء المباشر. فمثلا يمكن استعادة الذاكرة. ويمكن 
التخلص من أعراض الهستيريا مشل الشلل الهستيرى والصرع الهستيرى... إلخ: ويفيد أيضا فى 
علاج الوساوس والقلق واضطرابات الكلام. 
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وحديثا يستخدم الإيحاء فى الطب الباطنى مثلما تستخدم العقاقير الوهمية والفيتامينات... إلخ. 
جعل المريض فى حالة نفسية طيبة. ويستخدم كذلك لإزالة الخدوف والقلق ورفع الروح المعنوية 
العمليات الجراحية الكبيرة وتقليل الألم بعد هذه العمليات. كذلك يستخدم التنويم الإيحائى 
الخراحات الصغيرة وجراحة الأسنان وبعض عمليات العظام وعمليات الغيار المؤلة على الحروق 
ى الجراحة القيصرية, وفى الحالات التى يكون استخدام العقاقير المخدرة فييها خطيرا على صحة 
ضىء أو فى حالات الطوارىيء حيث لا يوجد مخدر أو لا يمكن فميها التخدير. ويسسسفاد من 
حاء والتنويم الإيحائى فى إحداث حالة نكوص زمنى حيث يوحى إلى المريض بأن يرجع إلى 
زمنية سابقة يستعيد فيها الموقف الصادم انفعاليا الذى سبق أو عاصر الفترة الزمنية السابقة التى 
ث فيهاء أو إحداث حالة تقدم زمنى حيث يتخيل المريض مواقف مستقبلية ترتبط بحالتهء أو 
مان به فى تحليل الأحلام؛ وكذلك فى ما بعد التنويم. 

والقابلية للإيحاء 511556501511149 هى مدى تقبل الآراء والأفكار والاعتقادات دون نقد أو 
شة أو تمحخيص وخاصة إن كانت صادرة من شخص ذى تأثير ونفوذ. وهى حالة من الاعتماد 
على شخص آخر حيث يتشرب أفكاره فى سلية ويتقبلها دون نقد أو مناقغة. ويقال عن 
بة للإيحاء نفس ما قيل بالنسبة للتنويم الإيحائى. 

فى حازةاالتتوير الإزناتي رشق صوت الكنعور باشواقم ورتهر الريقى بل باايطاقبة الميالة 
هله. وقد ذكرنا أن الشخصص أثناء النوم الإيحائى يستطيع أن يسترجع ذكريات وخبرات ترجع 
ريخ سابق من حياته ما كان يستطيع أن يسترجعها وهو فى حالة اليقظة. وهنا قد يعثر الممالج 
ما قد يكون متصلاً بالمرض. 

قد يلجأ الممالج إلى إيحاء ما بعد التنويم حيث يوحى إلى المريض وهو نحت تأثير التنويم 
قوم بعمل معين بعد أن تنتهى حالة التنويم دون معاودة تذكيره بها. ويستفاد أيضا من إيحاء ما 
لتنويم فى تسهيل عملية التنويم مستقبلا بأن يوحى للمريض بأنه سوف ينام فى المرات القادمة 
اع أو رؤية صوت أو إشارة معينة. 

يحدث الإيحاء فى حالة النوم. ففى حالة النوم الإيحائى نتضخم القابلية للإيحاء. ويوحى 
يض أثناء نومه أن حالته ستتحسن بكل تأكيد وأنه يتمائل للشفاء وذلك كى يقوى أمله فى 
ء ما يكون له أثر بالغ فى التمهيد للشفاء الفعلى. ل ايت 
اوظك سراح رجيات جنك فى اللنرلتة ارم 

ع حالة النوم الإيحائى: < 

تنتهى حالة النوم الإيحائى من تلقاء نفسها فى حالة النوم الخفيفف بمجرد أن يترك المنوم النائم 
ر إليه المنوم تعليمات بالاستيقاظ. أما فى حالة النوم العميق فلابد من إصدذار ثعليمات 
يا بالاستيقاظ وإنهاء حالة النوم. وقد يسستخدم فى ذلك الإيحاء فقطء وقد يستعين الوم 
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ملاحظات على حالة التنويم الإيحائى: 
هناك ملاحظات على حالة التنويم الإيحائى أهمها ما يلى: 

:د الوقت الذى تستغرقه عملية التنويم يختلف حسب حالة واتجاه المريض. ومهارة وصبر المعالج» 
والغرض من التنويم هل هو علاجى أم تجريبى ... إلخ. ويتراوح الوقت حسب قابلية المريض 
للإيحاء من بضع ثوان أو دقائق إلى عدة محاولات قد تستغرق وقتا أطول. 

* قد يضطر المعالج إلى اختيار طريقة التنويم التى تناسسب شخصية المريضء فقد يضطر إلى 
استتخدام طريق الصوت الدافىء الصديق أو الصوت المتحكم المسيطر. 

» قد تستخدم المساعدات الميكانيكية فى إحداث التنويم الإيحائى مثل الأضواء أو 
التسجيلات... إلخ. ويرى المؤلف أنه يمكن استخدام جهاز تسجيل وسماعة أذن تنقل ما سجل 
على شريط من تعليمات التنويم. 

# قد تنستخدم العقاقير الوهمية مثل «حبوب التنويم الإيحائى» 1115م 01016م:11 (وهى فى 
الواقع حبوب سكر وملبس عادية) كمساعد فى عملية التنويم الإيحائى. 

* يمكن فى ححمالة الأفراد القابلين للتنويم الإيحائى الاستفادة من الإبحاء فى أثناء التنويم أنه فى 
المرات القادمة سوف يستغرق فى النوم بدرجة أسرع (ربما خلال ثوان) وأن نومه سوف يكون 


* ينبغى أثناء حالة النوم الإيحائى ذكر أن المريض لن يدخل فى حالة نوم إيحائى من تلقاء نفسه 
فى أى مرة. ويحسن أبضا أن يقول له المعالج عند انتهاء التنويم أنه كان خيرة سارة وأنه أحسن 
بكثير الآن وأن عمله سيتحسن وأن سلوكه سيكون أفضل... إلخ. 
التحليل والتنويم: ا ١‏ 
أما عن تكامل التنويم الإيحائى مع التحليل النفسى فالأمر فيه بعض التفاوت. فمثلا 

قد يسسخدم تحليل التحويل أو لا يستخدم. ومن العناصر المشتركة بين هذه الطرق اتفاقها على 

استخدامها التنويم الإيحائى لمحاصرة ال مقاومة. ويستخادم البعض الثداعى الحر حتى يقضى على 
المقاومة ثم يضع المريض فى حالة التنويم الإيحائى ليحصل على باقى المواد المحتجزة. وفى التحليل 
التنويمى يستخدم التنويم الإيحائى كوسيلة للكشف عن المواد المكبومة واستعراضها فى مستوى 
الشعور وتحليلها بالإيحاء الماشر. ويلاحظ أن من الاستخدامات الأخرى للتنويم الإيحائى ما هو 
عكس هذاء أى استخدامه كوسيلة للإيحاء لتغطية المواد الصادسة. ففى التحليل التنويمى يعتبر 

استخدام التنويم الإيحائى وسيلة لغاية» ويفسح المجال للتصريف الانفعالى وتنمية البصيرة ... إلخ. 
نقييم التحليل التنويمى الإيحائى: 
من مزايا وفوائد التحليل التنويمى الإيحائى ما يلى: 

* يزيل بعض الأعراض بالإيحاء المباشر بسرعة» وخاصة أعراض الهستيريا التحويلية (مثل الشلل 

أو العمى ... إلخ). 


* يفيد فى التغلب على بعض المقاومات أثناء التحليل النفسى. 

© يهل التفريغ الانفعالى ويجعل المريض يتكص إلى المستوى الذى حدثت عنده الخبرات الانفعالية 
المؤلمة أو الحرجة. ويظهر المواد المكبوتة إلى مستوى الشسعور ويجعلها فى متناول التحليل والشرح 
والتفسير. 

© يمكن من غرس الأفكار السوية دون جدل أو نقاش منطقىء ويحرر المريض من بعض معتقداته 
الخاطئة واتجاهاته السالبة المتعلقة بالأعراضء. ويقوى ما لدى المريض من أفكار ورغبات مسليمة 
منيدة. 

* ينجح فى بعض الخالات الخفيفة التى لا يكون سبب الاضطراب فيها بعيد الغور؛ ونى متاعب 
الحياة اليومية التى تسبب القلق والتوتر والانقباض والأرق والتى يعجز المريض وحده عن معالجحتها 
ويحتاج إلى المساعدة والتشجيع. 

© يهدىء الاضطرابات الجسمية البسيطة كالصداع العصبى الذى ينشأ عن القلق. 

*# يمكن عن طريقه تقويم الأخلاق وتغيير السلوك وغرس الثقة فى النفس. 

ع د السيئة الخاصة كتعاطى المخدرات وإدمان الخمر والانحرانفات 
الجنسية. 


/ ل اي ويفيد بصفة خاصة فى 


جراحة الأستان. 
ومن عيوب التحليل التنويمى الإيحائى ما يلى: 


© يتجه دائما إلى العرض دون السبب. 


© لا يتيح فرصة اشتراك المريض اشتراكا حقيقيا فى عملية العلاج. 
# فد يكون تأثيره مؤقتاء وقد ينتكس المريض وتعود نفس الأعراض إلى الظهور أو يظهر غيرها بعد 
فترة تقصر أو تطول. 
لا قد ياء استعماله فى غير غرضه العلاجىء وبذلك يكون ضرره محققا. وقد يحدث الضرر البالغ 
أيضا إذأ لجأ إلى استخدامه غير الأخصائبين أو الهواة. فإذا استخدام التنويم فى حالة مريض 
الاكتئاب فقد تشتد الخالة إلى درجة محاولة الاتتحار. 
التحليل التتخديرى: 1320211213515[ 
هو نوع من السحليل النفبى يتميز بالسرعة والاختصارء ويستعان فيه بحقن المريض ببطء فى 
الوريد بعقار مخدر مثل صياديوم أميدال 4322/81 500111121 أو صوديوم بينتوثال -160]0 50011112 
11111 يحول ريض تو بحالة تر خاء أو خالة تيت كعورية ريخل الر0/ توضاءا ويضهت 
وانفعالات وذكريات مؤلة لم تكن لتظهر بوسيلة أخرى. وفى بعض المرضى قد يحدث العقار حالة 
من الانتعاش الوقتى. 
أمراض القلب والكلى والكبد والأنيميا الحادة... إلخ. ويحسن قصر استخدامه على الكبار فقط 


وربما يرجع أصل هذا النوع من الوسائل إلى زمن بعيد يعتقد أن (الحقيقة تظهرها الفمر». 
ويظهر المريض فى حالة التحليل التخديرى وكأنه «مخمور» إلا أنه لا يكون فاقد الوعى. 

وقبل استخدام العقار المخدر يكون المعالج علاقة طيبة مع المريض ويعرفه أن العقار سوف 
يله بتر حا وعطييا ومدريها ويخلصية ين امه 

ويستخدم التحليل التخديرى أحيانا بدلا من التحليل التنويمى لسرعته وسهولته. 

وباستخدام الريحاء المباشر وتوجيه مجرى الكلام يمكن تشجيع المريض الواقع تحت تأثير 
المخدر على أن يتكلم أو يخرج خبراته المؤلمة. وقد يحصل المعالج بهذه الطريقة على فهم أفضل 
للانفعالات المكبوتة. ولكون المريض فى حالة شبه نوم فإن ما يصدر عنه يكون خليطا من الحقيقة 
والخيال. فهى تشبه الأحلام وتحتاج إلى تفسير من المعانج7١.‏ 

وفى الفترة الفاصلة بين جلسات التخدير. يمكن متابعة العلاج النقفسى على أسا 
المعلومات التى حصل عليها المعالج أثناء التخدير. 

على أو جنال فتإن التسان اررق رسع غاذة راش جسني ونلمية ثقة المريض بنفسه. 
وبرنامج للترويح حتى يعود توافق المريض بالتدريج مع مطالب الواقع. 

ويقول بعض العالمين إن هذا الأسلوب مفيد فى تشسخيص الحالات العصابية والذهانية. 
وحين يتخدم فى العلاج يساعد على تقليل القلق» فهو يضع المريض فى حالة عقلية قابلة 
للإيحاء. وهو إلى جائب ذلك يرضى المريض لأنه يستند إلى وسائل ملموسة ويعطى أحن فوائده 
فى حالات القلق الحادة وفى الهستيريا التحويلية وفى الحالات النفسية الجسمية. 

ويفيد التحليل الخديرى فى علاج العصاب الناتج عن الصدمات أو الهزات الانفعالية التى 
أحيت الصدمات الطفلية وعبات الدفاعات إلى درجة مرضية. ويلاحظ أنه يكون مفيذا إذا استخدم 
بعد ظهور أعراض التوتر الانفعالى المكبوت مباشرة. 

وقد استخدمت هذه الطريقة فى علاج عصاب الحرب وسميت بطريقة (التركيب 
التخديرى؟ 7231:053:92]515 لأنها تساعد المريض على تركيب التجرية أو الخبرة الصادمة وما 
يصاحبها من خبرات انفعالية قاسية ونشاط بأحد العقاقير السابق ذكرها ويخبر المريض مثلا أنه الآن 
فى الجبهة مرة أخرى وفى موقف نفاصيله معروفة من دراسة تاريخ الحالة. وهنا يركب المريض 
التجربة أو الخبرة الصادمة وما يصاحبها من خبرات انفعالية قاسية ونشاط حركمى واضح. وهكذا 
بإعادة تركيب هذه الخبرة يتحرر المريض من التوتر الانفعالى المرتط بها (جيمس كولان 1مزء001): 
1 


(1) لهذا السب فإن المعلومات التى يكشف عنها باستخدام ما يمى بعقاقير الصدق أو عقاقير الحقيقة مثل صوديوم 
أميتال وصوديوم بينتوئال لا يعتد بها حقيقة ولكنها تعتبر مجرد مؤشرات فقط ولا يمكن اعتبارها دليلا قاطعا. 


وهناك شكل معدل من التحليل التخديرى ويكون بإعطاء العقاقير للحصول على خدر 
بف يتم بعده تنويم المريض بالإيحاء ويجرى للمريض تحليل نفى وهو بهذه الجال. 

هذا ويوجه إلى كل من طريقة التحليل التنويمى وطريقة التحليل التخديرى انتقادات خاصة 
ها ما يلى: 

ستخدام العقار المخدر لا يؤدى إلى خلق موقف تحليلى نفى بخصائصه المعروفة. 

حالة التخدير أو التنويم تعجز عن إضعاف جميع المقاومات. ظ 

لتحليل التخديرى لا يخرج عن كونه استقصاء فى ظروف مصطنعة له أثره الوقتى, وآثاره البعيدة 


المدى اكوك فها: 
المخدر والنوم الإيحائى قد يمئيران هلوسات وهذيانا ما يؤدى إلى اختلاط الذكريات الحقيقية 
بالتخيلات الوهمية ومن ثم إلى إفساد العلاج. 


لتحليل النفسى ليس مجرد تذكر للماضى بل اشتراك من جانب المريض والاستبصار فى مرضه: 
وهذا لا يحدث إلا فى حالة البقظة. 

ستخراج المعلومات بالقوة ضد رغبة المريض ليس له مكان فى العلاج النفسىء فضلا عن أن هذه 
المعلومات لا يمكن الاعتماد المطلق عليها لأنها متأثرة بالطريقة التى استخرجت بها والتى قد 
تؤثر على الروح المعنوية للمريض. 

ضاف إلى ذلك أن مجرد تحسن أو اختفاء الأعراض ليس الهدف الرئيى للعلاج النفسى. 

يف الانفعاني: 22)101ع:11لى 

من أساليب العلاج النفسئ المختصر أيضا التصريف الانفعالى (للانقعالات) التى لم يعبر 
المريض أثئناء الصدمة التى صاحتها تعبيرا كافيا ما أدى إلى تكوين العصاب. 

وكما هو واضح فإن هذا الأسلوب يقتصر على إجراء هام من إجراءات عملية العلاج النفسى 
التنفيس أو التطهير أو التفريغ الانفعالى. 

يتلخص هذا الأسلوب العلاجى نسى استر جاع الانفعال واستعادة ذكراه المكبوتة ثم 
يف هذا الانفعال. ويحاول المعالج فيها تعريف المريض على أفكاره المرضية وأعراضه ووسائله 
الدفاعية وإعادة ثقته بنفسه. (ستراكر 7ع5]18[1: .)١4548‏ وفى المشاخ المح الذى شيحه 


العلاج يأتى المريض بمشكلاته ويعبر عن عدواته ومخاوفه ومشاعر الاثم لديه وغير ذلك من 
لات التى تتركز حولها. وهكذا ايخرج' المريض المشكلات أو العدوان أو المخاوف أو 
عر الأخرى التى لم يكن يعيهها من قبل ويجعلها تطفو على السطح. إن الخبرات والأحداث 
خصية والذكريات والصراعات التى تمر دون حل بمصاحباتها الانفعالية المكبوتة تعتبر بمثابة 
لة نفسية ولابد أن تنناسب الحمولة النفسية للفرد مع قوته وطاقته وقدرته على التحمل. 
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ويجب دائما التخلص من الحمولة النفسية وتفريغ الشحنة الانفعالية الزائدة عن طاقة التحمل وخاصة 
إذا كانت القوة محدودة ومع مرور الزمن. وهذا «التخلص من حمولة النفس » عن طريق التعبير 
اللفظى عن المشاعر الانفعالية يعتبر ضروريا بالنسبة للعلاج النفسى الفعالء فهو يمهد الطريق لشمو 
البصيرة والعمل البناء نحو حل المشكلات. وقبل أن يصل المريض إلى إخراج المشاعر من 
صدرم؟ كان التوتر والصراع المرتبط بها يعمل كعائق يعوق تعلم أى اتجاهات جديدة أكثر توافقا. 
ولكى يساعد المعالج فى : كشف» الصراعات الانفعالية والمواد المكبوتة و«التخلص» من التواترات 
المرتبطةبهاء تلتخدم وسائل عديدة مثل الأسئلة. والتفمسير» والتداعى الحر أو الترابط الطليق. 
والتنويم الريحاتى. 

ويستخدم التصريف الانفعالى بنجاح فى الخالات التى تسببها مواقف صادمة حديئة مثل 
الحرب. والحريق» والحوادث وما شابه ذلك من خبرات إذا لم تنفس فإنها قد تنطور إلى عصاب. 
علاج الشرح والتفسير: لإمزة عط 1 ع2)19اء1ملاء )دآ 

يهدف هذا الأسلوب العلاجى إلى تغيير تركيب شخصية المريض أكثر من مججرد تحقيق 
التوافق. 

ولكى يحدث مثل هذا التغيير يشترط أن يكون لدى المريض دافعية قوية للعمل للوصول إلى 
هدف بعيد وأن يتحمل الإحباط والتضحية حتى يتحقق هذا الهدف. ويشترط كذلك أن تكون درجة 
تكامل شخصية المريضص نسماح بتحمل القلق الذى بر سية الشسرح والتفير. (فرازير وكار 1ع1*321 
151ة) 220 ؛ .)١15515‏ 

ويستند علاج الشرح والتفسير إلى مبادىء أساسية منها: 

* تؤثر الانفعاللات على السلوك. ولكن اللوك الانفعالى لا يكون عادة مقبولا اجتماعياء ومن 
ثم فإن السلوك يجب أن يعدل عن طريق الفهم والبصيرة. 

* معظم الانفعالات الإنسائية والسلوك الانفعالى المترتب عليها تسشقر يعمق فى اللاشعورء 
ولذلك فإن المريض لا يمكنه أن يستخرج هذه الانفعالات من اللاشعور دون مساعدة. 

# يستطيع المعالج بجعل المريض أكثر وعيا بالأهمية الحقيقية لتوتراته الانفعالية وصراعاته أن 
يرشده إلى أن يحصل على استقرار أكثر وأن يحقق خبطا أكثر لانفعالاته. 

ويسير علاج الشرح والتفسير كما يلى: 
* إقامة علاقة علاجية طيبة بين المعالج والمريض. 
** الحصول على معلومات مفصلة عن تاريخ حياة المريض منذ الطقولة حتى الوقت الذى ظهرت فيه 

الأعراض. 
شرح وتفسير الأسباب والأعراض للمريض من واقع حياة المريض ومشكلاته؛ وه ن التفسير فى 

ألفاظ مختارة ودقيقا وواضحا ومؤثرا يفهمه المريض ويشارك فيه. 
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# هكذا يتعرف المريض على خبراته الانفعالية ومشكلاته ويعترف بها ويتقبلها ويتلقى التوجيه 
والإرشاد بخصوص كيفية معالحتها. 

ومن فوائد علاج الشرح والتفسير: نحسن الصحة النفسية» وتصبح الشتخصية أكثرنضجا 
وأحسن توافقاء ويصبح المريض أكثر بصيرة بمشكلاته وحيله اللاشعسورية وصراعاته الانفعالية ثما 
يحمل تصرفه إزاء الصراعات فى المستققبل أسهل بكثير. 

هذا ويلاحظ أن علاج الشرح والتفسبر قد يكون غير مقبول أحيانا من ناحية المريض. لأنه 
عندما يرى نفسه على حقيقتها ويفهم أسباب مرضه ويعرف تفسير أعمراضه ويتقيل المسشولية عن 
أخطائه فإنه قد يشعر بعدم الارتياح. 
الإرشاد النفسى المصغفر: عصزْلاء25 ناومء011220 

الإرشاد المصغر هو طريقة تقوم على التدريب المصغر 111010112111828 لتعليم المهارات الإرشادية 
الأساسية؛ ويقوم على أساس افتراض أن السلوك الإرشادى سلوك معقد. ومن ثم فالأافضل تجزثته 
إلى وحدات سلوكية. 

ومثل الإرشاد المصغر كمثل التدريس المصغر 7416701631128 . فهو أسلوب تعليمى أو 
تدريبى. وهو بذلك إرشاد نفسمى تريوى 60172511128 2110181 2530060116 ١‏ ويعتبر 
الأخصائى بمثابة مرب نفى 2853/0601008]015. 

ويمكن القول إن الإرشاد المصغر هو قنطرة العبور بين التدريس والعلاج النفسى. 
ويقول بعض كبار العاملين فى محال الإرشاد النفسى إن أى مرشد نفسى أو طالب يدرس الإرشاد 
النفسى لابد أن يتقن الإرشاد المصغر وطرقه. وفنياته. 

ومن أقطاب الإرشاد المصغر ألين أيفى 'ز176ء وجيرى أوثير 5ةتطاناة (8/ا91١).‏ 

ويوجه رونالد جينشر 06101561 (19931) الأنظار إلى أهمية نماذج وبراميج مخستصرة خيارية 
لإرشاد الصحة النفسية 2)001125[1128 1129111 2121ع84 وتحدد تيريزا مولان ودافيد ديكسون -[8/11 
مس121 يك دا )١1991(‏ آثار برنامج إرشاد مصغر مع طلاب الخدمة الاجتماعية. 

وفى الإرشاد المصغر يقسم السلوك الإرشادى الكتلى إلى مهارات جزئية حتى يسهل 
التركيز على كل مهارة مباشرة فى كل مرة . ويشجع المسترشد على استدخال المهارات الفردية حتى 
يصبح سلوكه فعالا. 

ومن خلال ممارمة المهارات بطريقة منظمة يمد الإرشاد المصغر المسترشد بفرصة إتقان المهارات 
الواحدة تلو الآخرى. وتكون مخزونا مهاريا للاستخدام فى مواقف الحياة العملية. (حامد 
زهران. .)158٠‏ 
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ويتضمن الإرشاه المصغر أساليب كثيرة منها: أسلوب التغذية الراجعة؛ واستخدام الوسائل 
المعينة التى تتضمن نماذج للمهارات السلوكية المراد تعلمها. ويقوم الإرشاد المصغر على أساس التعلم 
الخبرى 8 متدعةع.] 0181م« . وعندما يتم بأسلوب جماعى فإله يتضمن تبادل العلاقات 
والخبرات المعلمة. 
ومن أمثشلة تقمسيم عمليات الإرشاد المصغفر إلى مهارات جزئية: تقسيم المقابلة 
الإرشادية إلى مهارات مثل: مهارة الإصفاءء ومهارة الانتباه» ومهارة تلخيص المشاعر. ومهارة 
الاؤل. 
والنموذج الأساسى الذى يقوم عليه الإرشاد المصغر بصقة عامة يتخلص فى الخطوات 
الآتية (حيث يتم تعلم مهارة واحدة فى كل مرة). 
المقابلة الأساسية: لتحديد الموضوع والأسلوب المتبع والمهارة المراد تعلمها والتدرب عليها. 
#* التدريب: ويقوم على التعلم الخبرى باستخدام وسائل ومعينات مشل الموديولات 110011165 
التى يقرأها المسترشد. وشرائط الفيديو كنماذج إيضاحية» ولعب الدور أو المحاكاة. 
* إعادة المقابلة: وفيها يمكن استخدام وسائل إرشادية ماعدة مثل المناقشة الجماعية وغيرها. 
دليل عملى للإرشاد النفسى المختصر: 
قدمت ويندى درأيدين وكولين فيلنام قط ع1 مع12:7:0 (199537) دليلا عمليا للإرشاد 
المختصر يسير المرشد على هداه. ويتلخص هذا الدليل فيما يلى: 
أولة: نمهيز العميل لعملية الإرشاد: 
١‏ التأكد أن العميل يستحيب للمرشد من أول اتصال. 
؟ - تعريف العميل بموضوع تسجيل شرائط فيديو. 
7 اكتشاف سبب حضور العميل للاسترشاد. 
- دراسة أسلوب وخطاب الإحالة ومحتواه. 
© تقييم مدى مناسبة الإرشاد المختصر لماعدة العميل. 
5 الإحالة إذا لزم الأمر. 
٠‏ احترام المخصوصية والمحافظة على السرية. 
4 - مناقشة مخاوف العميل بخصوص عملية الإرشاد. 
1 معرفة أفكار العميل عن المدة التى سوف تستغرقها عملية الإرشاد. 
٠‏ استكشاف الخبرة الماضية للعميل فى الإرشاد النفسى. 
١‏ - تعرف وجهة نظر العميل وفكرته عن الإرشادء وشرح وجهة نظر المرشد. 
١‏ - التعامل فى ضوء نقاط الاتفاق العملية. ظ 
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ثانيا: تقييم اهتمامات العميل: 
- إتاحة الفرصة للعميل ليتكلم. 
-الإصغاء والاستحابة للمشكلات. 
جمع المعلومات اللازمة عن العميل. 
وضع ردود فعل العميل فى الاعتبار. 
- تحديد مرحلة التغير التى يمر بها العميل. 
- تشججيع اندماج العميل فى عملية الإرشاد. 
- استخدام اللغة المناسبة والسرعة المناسبة. 
- استخدام تأثير المرشد على العميل بحكمة. 
الحساسية للفروق الفردية بين العملاء. 
استخدام درجة مناسبة من التقييد. 
تحديد الأولويات. 
الانفاق على الهدف النهائى. 
تحديد الأهداف الوسيطة التى تؤدى إلى الهدف النهائى. 
نديد المحاولات السابقة الفاشلة. 
تحديد المحاولات السابقة الناجحة. 
تحديد معوقات التغير. 
وضع التدخلات الخاصة فى الاعتبار. 
شرح الأسلوب الإرشادى الذى سيتبع. 
تفصيل الأسلوب الإرشادى بما يناسب العميل. 
لثا: بداية التغيير: 
بدء العمل. 
عدم تحميل العميل أكثر من طاقته. 
تنويع مستوى المساندة والتوجيه. 
الاهتمام بما بين الجلسات. 
الكتد وق سرت المذل جد تق لقان أن اكه انميت اال سسططقها درت 
التعامل مع أى عوائق تطرأ وتعترض عملية الإرشاد. 
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8” - الوعى بمهددات عملية الإرشاد مثل التغيب أو إلغاء الجلسات. 
4 بدء العمل لتحقيق هدف تال جديد. 
٠‏ تحديد العمل على أساس الموضوعات أكثر من الاهتمامات. 

رابعاً: تشجيع التغيير بواسطة الواجبات المنزلية: 
١‏ - شرح أسباب وفوائد استخدام الواجبات المنزلية للعميل. 
1 التفكير فى الأشكال المختلفة من الواجبات المنزلية. 
'؟ ‏ التفاوض بخصوص الواجبات المنزلية. 
4 شرح أسباب اختيار كل واجب منزلى. 
التفاوضء دون إجبار أو إصرار. 
5 -التأكد من أن الواجب المنزلى ينبع من موضوع الاهتمام الرئيسى فى الجلسة. 
7 التأكد من أن محتوى الواجب المنزلى ينامسب عقلية العميل وظروفه. 
التأكد من أن العميل يفهم المطلوب وهدفه. 
4 تحديد متى وكيف. 
التمييز بين #حاول» و#افعل». 
1 تحديد المعوقات المحتملة لإنجاز الواجب المنزلى. 
7 بدء التدريب العقلى قبل الأداء. 
8ه - ديد محكات التجاح. 
4 تأكيد أن الواجب المنزلى ليس فيه خسارة. 
© الاطلاع على الواجب المنزلى. 
55 تقييم مدى نجاح العميل فى عمل الواجب المنزلى. 
1ه دراسة الأسباب فى حالة المحاولة والفشل. ظ 
8 - دراسة أسباب عدم محاولة العميل عمل الواجب المنزلى. 
4 تشجيع العميل على تحمل مزيد من المسئولية فى تحديد الواجب المنزلى. 
تحديد واجبات منزلية يقوم بها المرشد كمثال للعميل. 

خامسا: الإرشاد فى المرحلة الوسطى: 
"١‏ الاستمرار فى تناول الموضوعات وتجميع المكاسب. 
5" الاستمرار فى الالتزام بالاهتمامات الأصلية. 
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7" تأكيد مكاسب التوجه نحو الهدف. 
4" - استكشاف المناطق التى يحتمل إهمالها أو تخطيها. 
6" - التخفف من اعتماد العميل على المرشد ومساعدته على توجيه الذات والنمو الذاتى. 
5 الانتباه لأى تدهور فى حالة العميل . وعمل اللازم. 
3" التعامل مع أى أزمة قد تظهر. 
4 - تققييم التقدم والتعامل مع أى إحباط قد يشعر به العميل بخصوص معدل التقدم. 
4 إعادة التفاوض بخصوص الأهداف حين تتكشف مشكلات جديدة. 
إفهام العميل أن طبيعة التغير غير خطية 200-1106315 . 
١‏ التعامل مع أى مأزق. 
سادسا: 0 عملية الإرشاد: 
بداية الإعداد لإنهاء عملية الإرشاد. 
7 تشجيع التغير الذاتى. 
4 الاهتمام بمنع الانتكاس. 
احترام حق العميل الذى يرغب فى الإنهاء المبكر فى أن يفعل ذلك. 
- تكرار التنويه إلى قرب إنهاء عملية الإرشاد. 
-٠‏ تشجيع التغذية المرتدة النهائية. 
000 مزايا وعيوب الأشكال المختلفة من يعبات عملية الإرشاد. 
تعريف العميل أن إنهاء الإرشاد قد يشعر بعض العملاء بفقدان شىء. 
4 مساعدة العميل لاستخدام ما تعلمه للنظر بتفاؤل نحو ال مستقبل. 
4- تقييم تقدم العميل فى نهاية عملية الإرشاد. 
قد العلاج النفسى الممختصر: 
يمكن تلخيص أهم مزايا العلاج النفسى المختصر فيما يلى: 
يخدم الكثرة من المرضىء ويمكن زيادة نسبة القبول للعلاج وعدم رفض المرضىء وفى نفس 
الوفت يساعد على سرعة إنهاء الحالاات. 
يقوى الروح المعنوية لهيئة العلاج. 
يناسب بدرجة أكبر العمل فى العيادة النفسية» ويناسب بعض المرضى الذين يتتقون لهذا النوع من 
العلاج. 
يبرز دور المريض فى عملية العلاج ويقلل من اعتماده على المعالج. 
بعتبر - وذلك أضعف الإيمان ‏ بمثابة افحص الصحة النفسية» وناءعاع6© طالدع11 8[1غم566 . 
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ويمكن تلخيص أهم عيوب العلاج النفسى المختصر فى أنه يهدف إلى «ترقيع» شخصية 
المريضص بدلا من إعادة بنائها من جديد. 
ملاحظات على العلاج النفسى المختصر: 

وفى لختام كلامنا هنا نلاحظ أن طرق العلاج النفى المختصر تحتاج إلى دراسات وبحوث 
عدديدةٌ. 


كذلك فإن العلاج النفسى المختصر يحتاج إلى للج المتفائل والمريض المتعاون والبيئة 


المنقفة. 
العلاج الطبى النفسى 
نحن نعلم أن هناك علاقة وطيدة بين النفس واللمسم . ولا شك أن علاج المرض النفسى 
يتأثر بحالة المريض الجسمية والفسيولوجية 
ويرجع ناريخ العلاج الطبى فى مجال الأمراض النفية إلى أيام الطب البدائى حيث كان 
رخال الطجر البة الو وعملون لقويااكن ماحم امرض حي تخرع منها الخباطين التي كدي 
(حب معتقداتهم فى تلك الأيام). (راجع الفصل الأول). 


ولكن الحال فى أيامنا هذه قد تطور تطورا كبيرا حيث يسهم الطب السنفسى إسهاما كبيرا فى 
علاج الاضطرابات والأمراض النفسية.7١)‏ 

ومن المبادىء العامة المعروفة فى مجال العلاج ضرورة علاج أى مرض جسمى مصاحب 
للحالة النفسية أو مسيب لها أو ناتج عتها. ظ 


| | من الجلات العلمية الدورية المتخصصة فى الطب النشسى ما يلى:‎ )١( 
- لمات لطت تروط 1ه امتبات 1 تلوت 11م‎ 
- اع نا1ج0 اأمطءنزهء ١من1لع84 0315م‎ 
- اع سرمه[ء ع2 للنطع عق نزوالمطاعيزروط لآنطت مذ نم 0101م‎ 
قطء تووم 390 لاع 10و الع لخ أن وما لط نمم‎ 013/ : 
- 17و نطولاو أن اوتاه[ لمدادعت علخ 0ن ونال اولخ‎ 
- 8 الت لاوم كنت ل له موملاعاء‎ 103, 
- 81010 لما قطن روط إنماع‎ 
١ لات 0 [ ماعلاو الو العا/ة أن اندساهل اللكنارق8‎ 
- لال أ حلت ووم أ0 أققغنات[ لأكأال8‎ 
- تآ عط نتن لالالنتطت جع أن نؤتووع لومعم لدع لءعتزيث قط أن لئات1ل3]‎ 
- 111لا 0[لما نهعم نأناتقك زة نال من‎ 
- 01ر0 1تنا0] لفسا لم لإمافاطاء روط لالط‎ 
- مك71 الي تاقلط و ل 1ل‎ 5 
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ويذل الأطباء النفسيون جهودا كبيرة للنوصل إلى أفضل الطرق للتأثير على الحالة النفسية 
للمريض فنجدهم يركزون على وظائف الأعضاء وخاصة المهاز العصبى وجهاز الغدد. 


- ش .لكأن نك جو معازم معطع رم روت - 


لواطت جو لمه عداء للع ,ع الات - 

لض كلع لقلا ذخ 51 ملث بلإتلقلطء :5و2 اأمنرزنان - 

الاللولطء زو أت إمم لدو سمتامطمع - 

ل تاقلطملاو ررو الوط - 

عق ططء و2 :0 [انام تدم لمج أها اترفوظ - 

عاعن 87 لذاع50 عتكملطوبروط أن أمنسسنهل موأالض] - 

لخللطء جو 13ل نخم م0 لم3 مه لمر لروا15] - 

لالكضاماء زو [12اعأقاراع ع0] مضو أهره لأقميرعام[1 - 

لكأف اطءننة2 لد نكطة] أه اأتمسسصة أحمنتأقصاعم1 - 

اهالت أو داكا 01 لممطنان[ (108 12111101 - 

للاأتقك جحوظ أه لمدعيادن1 أذدن !1ن تدعام[ - 

لاع الع 1خ لمة لاتأتمتك عوط أه اميس[ إقدن أو معام[ - 
لاااتقطءبزوظ لوتعمة أه أممعيه1 أهمه أتمررمعام1 - 

11 01) لإكماطك بزو أهخره أو معام[ - 

1م015 لعنداعظ لمة 'إتتقتلك بزوظ أن واومدك أعمو[ - 
377 لطلء لزه للاط) 01 اوتنه[ عممعزرومن[ - 

725 1أمأعة !نآ لعزلا نمه كتامتطعبزوظ عه زعوامطفوط لالك أ أمعيانل - 
الالاقتطعوو2 اأمعنم نان 01 [أنم انول - 

لطت بد ماناو امع 0 [نتحنانل - 

لاللقتحك جما له لإناعى ‏ ناون»ناع لظ ,لزتون ا نعل [0 [ممعناول - 
3017 تدك روط أده نوععم0 لذن أملعناول - 

اللن لمن لال مانا زطء نزو 01 [لشناول - 

اأاتقعوع ]ا مماماحاوؤوط أن أومعنينل - 

لاااأقاطع تروط إن لوول - 

مآ 200 لإتاقاتت ووظ 01 لنمايانل - 

الفط و2 ممه نزو امطء يلوط إن لمورنن[ل - 

ةلطع ؤوظ لللطن) أن لإتمعلوعف سموعارعصسة مدل 01 لممسياسل - 
لو ألناع ل لمك نإل لاع زو أن لزحدات لون نتن ام مط أن لنت اول - 
٠‏ لل لفاك جوظ مد من ]ا وعمقن2 - 

نال تقلط جع8 ععن 1ن مموارن - 

للقن إمصميع لأا أن متناواتافطوعط - 

اقم ماملواتكت 9ج - 


- 011 1111لا اسلولطت خط - 
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ونحن نلاحظ أنه فى حالات الأمراض النفية التى يفقد المريض فيها اتصاله بالواقع يم 
المعالجون إلى استخدام العلاج الطبى النفسى. ولكن من المهم ومن الواجب أن ننظر إلى جميع أنو 
العلاج الطبى النفسى على أنها جزء من العملية العلاجية الكلية أو برنامج العلاج. 

ومن المهم أيضا أن نؤكد أهمية العلاج النفسى قبل وأثناء وبعد جميع أنواع العلا 
الطبى. وأضعف الإيمان فى كل طرق العلاج الطبى, أنها تجعل المريض أكثر استعدادا لتقبل العلا 
النقسى. 

وفى كل أشكال العلاج الطبى النفسى يجب أن يجرى فحص المريض طييًا فحصا شام 
للتأكد من خلوه من موانع العلاج بأى من هذه الطرق. 

ويلاحظ أنه فى معظم أنواع العلاج الطبى النفسى توجد مضاعفات للعلاج يجب عم 
حسابها تاماء وفى حالة المضاعفات الخنطيرة يجب أن يوقف العلاج فورا. 
ويضم العلاج الطبى النفسى عدة أشكال متخصصة فى العلاج تؤدى إلى تغيرات مفيدة فى وظيا 
الجهاز العصبى المركزى والجهاز العصبى الذاتى وجهاز الغده. 

'ويجب أن يكون مفهوما أن أشكال العلاج الطبى النفسى تتطور تطورا سريعا وأن بعضأ 
تنقصه الأدلة التجريبية التى تثبت أفضليسيته على غيره من طرق العلاج. وأن بعضها ما زال يستخد 
فى بعض الدول دون الأخرى وحتى فى بعض المستشفيات دون الأخرى وأن بعضها لم يعد له أى 
من القيمة التاريخية. 

وفيما يلى أهم أشكال العلاج الطبى التفسى: 
علاج الكهر باء: 

شاع استخدام الكهرباء فى علاج الأمراض النفسية فى الأربعينات؛ ثم قل استخدامها بالتدرب 
مع تزايد استخدام الأدوية. 


- تلتاقه عاق تطء جوط 
أ0 'زأأقاع الملا عط 1ه اتفكياه3 عماقتطن 9و2 

10م علماقتطء روم 

111117 قال عامكقتطء نزوط 

امع غ!] اأعمقعودع] عاعتوتطء روم 

109 1ع 0ذقم عتاقتطءزة8 مدع اتعديم عطا زه وأرممعظ لامعوعدع ]1 علكاة تطء روط 
أمةاومط'آ عل علة توووم 

انف ذا 

.2 أعالء 84 لوعاعماماء :زوم 

,ع1ة لم1 عاعو امطء :25 

نمةلمط نآ عل علمامء ق3 ممعيع جل ل نت عالأصهاه]آ عاتاقتطء زوم مسبع 8 عل عنووع] 
-/13ا 2 اطاعلا5 © 111 111315 لرروع 5 

اطا 259 أناع50 


وتستخدم الكهرباء فى علاج الأمراض النفسية بطريقتين هما: 

علاج الرجفة الكهربائية. 

*# علاج التبية الكهربائى. 

علاج الرجفة الكهربائية: (1)01) إص2جعط1' 001001517 )-مماع16] 

يعرف أحيانا باسم علاج الصدمة الكهربائية (1:51) نإة1ع1 عاءه0-50نان816. 

ولقد بدأ هذا العلاج سيرليتى وبينى 81111 280 06112]]1) الإيطاليان منة 19748. وعلاج الرجفة 
الكهربائية عبارة عن وسيلة لإحداث رجفات وتشنحات وغيبوبة صناعية بواسطة جهاز الصدمات 
الكهربائية. أى المقصود إحداث نوبة تشنجية شبه صرعية (كما يحدث فى الصرع الأكبر). وتم 
تعديل طريقة الاستخدام بإعطاء مرخى العضلات فى عام 14617.( انظر عماد الدين سلطان؛ 
د.ت.. محمود حمودق +1994). 

طريقة علاج الرجفة الكهربائية: تتخذ بعض الإجراءات التجهيزية الضرورية مثل إفراغ 
المثانة والمستقيم والتخلص من الأسنان السصناعية وفك الملايس. ويوضع تمت المريض وسادات تمنع 
أى صدمات للعمود الفقرى وتوضع كمامة مطاطية بين أسنانه. ويعطى حقئة مخدر. وتستتخدم أنواع 
مختلفة من التيار الكهربائى ١7١-1١‏ فولت لمدة ١‏ و  *‏ 8 و٠‏ ثانية ثما يسمح بمرور ما يتراوح بين 
وعلان 2 مللى أمبير فى المخ» وذلك عن طريق أقطاب كهربائية مثبتة على قشرة الرأس فوق 
المناطق الأمامية والوسطى (المنطقة الحبهية الصدغية من الرأس). وحيث أن التيار الكهربائى يسرى 
أسرع مسن سريان الإحساس فى الأعصاب. فإن المريض لا يشعر بألم. ويحدث خدير سريع 
وارتخاء مؤقت للعضلات الإرادية الرئيسية وفقدان للوعى وتشنجات ظاهرة. ويستخدم 
الأوكسيجين حتى يعود التنفس الطبيعى. ويسترد المريض وعيه فى حدود ٠١ ٠١‏ دقيقة دون أن 
يعرف أى تفاصيل عن عملية العلاج ودون أن يتذكر أى شىء أكثر بعد العلاج. ومن المعتاد تخفيف 
حدة الرجفة باستخدام بعض المهدئات قبل جلسة العلاج حيث يبدو العلاج مخيفا بالنسبة للمريض. 

سير علاج الرجفة الكهربائية: يعتمد تكرار الرجفات الكهربائية على شدة المرض. 
ويعطى العلاج عادة مرتين أو ثلاث مرات فى الأسبوع. على ألا تقل الفترة بين كل جلستين عن 48 
ساعة؛ وتحصدد الاستجابة طول فترة العلاج. وفى الحالات الشديدة قد يستخدم العلاج مرتين فى 
اليوم. وفى حالة صغار السن وكبار السن يجب ألا تزيد على مرة فى الأسبوع. ويقل تكرار 
الصدمات مع نحسن المريض. وفى العادة يبلغ عدد الصدمات الكهربائية الكافية للعلاج من 8 .١١‏ 
وقد يحتاج الأمر فى بعض حالات الاكتئاب الحاد إلى ٠١‏ جلة. وفى بعض حالات الفصام قد 
يحتاج الأمر إلى عدد من الجلسات قد يصل إلى 1٠‏ جلة. وفى حالات الفصام المزمن تعطى 
الصدمات الكهربائية عادة مرة كل ١5 ٠١‏ يوما (إيوالت وأخرون .21 ]© 0:31 , /1ة١).‏ 
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مفعول علاج الرجفة الكهربائية: يعتقد سسيرليتى. 06116111 أن العامل الششافى ليس 
الكهرباء بل النوبة التشنجية الصرعية الناتجة عنها. ولا شك أن تمرير التيار الكهربائى فى رأس 
لمريض يفقده وعيه ويحدث له تشنبحمات ظاهرة ويحدث تغيرات فبيولوجية كيميائية حيوية فى 
نشرة المخ والمخ الأوسط والمهيد والنخاع المستطيل والغدة النخامية ويحدث أثرا مفيدا بزيادة تبيه 
الجهاز العصبى الذاتى. ويضاف إلى ذلك تأثير سلوكى حيث تجعل الصدمات المريض يعرض عن 
عض سلوكياته المرصية. 

موانع استعمال علاج الرجفة الكهربائية: لا يسمح باستعمال علاج الرجفة الكهربائية 
نى الحالات الآتية: الاضطرابات المخية الوعائية, والاضطرابات القلبية الوعائية الحديثئة: والربو. 
وهشاشة العظام وكسور العظام الحديئة. والشهور الثلاثة الأخيرة من الحمل. 

مضاعفات علاج الرجفة الكهربائية: قد نحدث نيجة لعلاج الرجفة الكهربائية بعضص 
المضاعفات: فكثرة استخدامه تمحدث النسيان أو فقدان الذاكرة وخاصة للأحداث القريبة. ويسبب 
لخلط. وذلك لمدة أسبوع أو عدة أنابيع بعد انتهاء العلاج. وقد تمحدث رضوض أو نقل مفاصل أو 
رفى الفك والكتف والعمود الفقرى والحوض. وقد تحدث اضطرابات قلية وعائية وخاصة 
ضطراب ضربات السقلب. وقد تحدث اضطرابات مخية وعائية. وقد يحدث بعض الأعراض مثل 
نقطاع التنفس خدة أو القىء آو زرقة الحلد والنهجان. 

استخدمات علاج الرجفة الكهربائية: يسستخدم علاج الرجفة الكهرباية فى الحاللات 
لآنية: الاكتئاب الذهانى (وخاصة فى حالة احتمال إقدام المريض على الانتحارء وللوقاية ضد العودة 
لدورية للاكتئاب)» والهوس الحاد. والفصام الحاد وخاصة الحركى (الهياجى) (كعلاج عادى وكعلاج 
بأنة)» والهستيريا (وخاصة الهياج الهستيرى الحاد)؛ والانهيار العصبى. 
علاج التنبيه الكهربائى: 
يلجأ بعض امعالجين إلى العلاج بالتنبيه الكهربائى الذى يحدث تأثيرا على الحالة النفسية 
يض. ويمكن فى أثنائه ملاحظة ما يقوله المريض عن حالته وظروفه ومشكلاته. ويلاحظ أن 
| العلاج دورا إيحائيا هاما وخاصة فى حالات الهستيريا. 
طريقة علاج التنبيه الكهربائى: يتم بتمرير تيار كهربائى فى رأس المريض بدرجة لا 
ث فقدانا لوعيه وذلك لمدة تصل إلى ٠١‏ دقيقة. ولا يشعر المريض إلا بألم بسيط فى جانبى 
لرأس حيث يعر التيار. ظ 

استخدامات علاج التنبيه الكهر بائى: يستخدم علاج التنبيه الكهربائى فى حالات: القلق 
نفسى. والهستسرياء والاكتئاب البسيط والتفاعلى. وحالات امتداد غيبوبة الإنسولينء وحالاات 
غماء بعد الصدمة الكهربائية» وحالات التسمم من الباربيتورات. 


ةا 
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العلاج بالأدوية: 


يطلق على العلاج بالآدوية والعقاقير فى مجال الأمراض النفسية أحيانا اسم العلاج النفسى 
بالعقاقير لامه1 250072121121201 . ويطلق عليه أحيانا اسم العلاج الكيميائى -006120 
لام06158) . ولقد استمر استخدام العلاج بالصدمات الكهربائية وظل هوالشائع إلى أن اكتشفت عدة 
عقاقير فى مقدمتها ريزيربين ©126م561ع1 . كلوربررمازين 101113210©6م01101) » ولوحظت اثارهما 
الفعالة فى علاج الاضطرابات التفسسية, وزاد الآن عدد الأدوية والعقاقير التى يستخدمها المعالجون 
والأطباء النفسيون. وتستخدم الأدوية والعقاقير فى العلاج النفسى فى حالات العصاب والذهان 
وخاصة المصاحب بالاضطراب النفسى الخركى» وتعطى إما حقنا أو عن طريق الفم (هايز 5لا113 : 
1464© حلمى أحمد حامد؛ .)١9591١‏ 

والهدف من العلاج بالآدوية ضبط الأعراض ثم القضاء على المرض مع العلاج النفسى. 

ونحن نعلم أن التنظيم النفسى والكيميائى والكهربائى للجهاز العصبى وبصفة 
خاصة المخ لم يصل العلم إلى معرفته معرفة تامة حتى الآن. إلا أن المعا لحين والأطباء النفسيين يأملون 
فى الوصول إلى معرفة دواء فعال خاص بكل مرض نفسى. 

وفى كل الحالات يجب عدم الاقتصار فى العلاج النفسى على الأدوية والعقاقير؛ ولكن يجب أن 
يسير جنيا إلى جنب مع العلاج النفسى والاجتماعى فى برنامج علاجى متكامل. 

والعلاج النفسى بالأدوية يحب ألا ينظر إليه فى حد ذاته ولكن فى إطار «المعالج ‏ الدواء ‏ 
المريص؟. فكفاءة المعالج وفعالية الدواء وتعاون المريض أمور هامة جدا فى نجاح العلاج بالأدوية. 

هذا ويجب أن يكون العلاج بالأدوية نحت الإشراف الطبى الدقيق حيث يجب أن يناسب 
من المريض وجنسه ووزنه وحالته النفسية والجسمية العامة. ويلاحظ وجود أى مانع لاستعمال الدواء 
قبل وصفه أو تعاطيه حتى لا يحدث مضاعفات أو آثارا جانبية فى الجهاز المصبى والجهاز الدورى 
والكسبد والجلد وغيرهاء مشل القلق والأرق وزيادة الأحلام والكابوس والرعدة والمقلصات 
والتشنجات والضعف والأنيميا والأرتيكاريا وجفاف 
الفم والتقيؤ والإمهال والإمساك واضطراب الحيض 
والضعف الجنسى... إلخ. وعلى العموم إذا حدثت 
مضاعفات أو اشار جانبية يحب وقف بعاطبى الدواء 
والرجوع إلى المعالج لاستشارته. وفى حالاات تعدى 
المقدار الملوصوف وحدوث أعراض التسمم يجب سرعة 
اسعاف المريضص. (انظر شكل .)١١١‏ شكل )١١١(‏ العلاج بالأدوية 
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أنواع الادوية المستخدمة فى العلاج النفسى: 

المنبهاث 5111210112815 : وهى التى تنبه وظائف الجهاز العصبى المركزى؛ وتزيد من الطافة 
الجمية والعقلية. ولها مفعول مضاد للخمول والاكتئاب. وتستخدم أيضا فى القضاء على تأثيرات 
المنومات. وهى تشعر المريض بالتحجن والانشراح وترقفع من روحه المعنوية. ويجب عدم تعاطيها فى 
المساء لأنها تحدث الأرق ليلا. ويجب الحرص وتجنب الإفراط فى تعاطيها خشية إدمانها. ومن أمثلة 
المنبهات المعروفة تلك التى تستخرج من مادة أمفيتامين ©6)32010متمث مثل بينزيدرين -186026 
عمع1 . وكذلك يستعمل توفرانيل لنمهراه !1 وكافين عداع1لة). 

المهدثات 115215[ أداومد1 : وتحدث أثرا مهدئا (وليس مثطا) للجهازالعصبى المركزى. وتؤدى 
إلى الاسترخاء العضلى والهدوء النفسى ا لجر كى وتهدىء التهبج. وتعطى فى حالات القلق الخقيف» 
وفى الحالات النفسية الجسمية؛ وحالات الاضطرابات الانفعالية. وحالات عدم الاستقرار السنفسى 
الجر كى ‏ وبلاحظ أنْ المهدئات فى جرعات كبيرة تعمل كمئتومات. ويقسمها البعض إلى مهدئات 
خفيفة ومهدئات عظيمة. المهدئات الخفيفة نحدث الهدوء وتخفف حدة القلق والتوتر وتقلل من 
سرعة الاستئارة وتقلل اضطرابات التفكير. والمهدئات العظيمة تستخدم فى حالات القلق الشديد 
والتهبج المزمن والهلوسات والفصام. ومن أمثلة المهدثات المعروفة وأشيعها استخداما ليبريوم -1111آ1 
0 » فاليوم ةل . ستيلازين عدأجداع]5 . تريتيزول 11201م1290 ؛ أثيفان 19311]لل . 

المسكنات: وهى الأدوية النى تبط وظائف الحجهاز العصبى المركزى وتسكن الآلام ثما يؤدى إلى 
الهدوء النفسى. ومنها المسكنات الخفيفة ذات الأثر المسكن وخاصة أثناء النهار فى كثير من أشكال 
العصاب والذهان وخاصة القلق والاكتئاب والهوس والهياج. وهى مفيدة فى الخالاات التى نحتاج إلى 
الراحة والاسترخاء والهدوء والسكينة. ومن أمثلة المسكتات المعروفة باربيتورات 231610053665 . 
بروميدات 8101111065 . 

المنومات 20)105م/119 : وهى الأدوية النى ينتج عن تعاطيها النوم. وتستخدم للمساعدة فى 
الهدوء أثناء الليل وفى حالات اضطراب النوم وفى علاج الأرق وفى حالات الهياج» كما تستخدم 
هى والمهدئات فى العلاج الذى يستخدم فيه «التنويم الطويل» أوالنوم المستمر. وتعطى المنومات قبل 
الذهاب إلى الفراش مباشرة. وبلاحظ أن المنومات فى جرعات صغيرة تعمل كمهذئات ويجب 
الاحتراس وعدم نرك كميات كبيرة منها فى حوزة من يوجد لديهم ميول انتحارية. ومن أمثلة 
المنومات المعروفة باربيتورات 82816101012165 ومن أشيعها استعمالا فيتوباربيتون 1]006ط1ةممعطط, 
دورميل 1001111 ء ويلدورم ع7 . 
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مضادات الاكتئاب: 5176و125م8211-06 ١‏ وهى أدوية تنظم الانفعال والحالة المزاجية وتصحح 
التغيرات الشاذة التى تحدث فى الاكتئاب. وتفيد فى حالات الاكتئاب البسيط المصاحب بأمراض 
الضعف العصبى "النيوراسئييا» والاكتئاب التفاعلى وذهان الهوس والاكتئاب وفى حالات السواء 
وفى حالات الفصام التخشبى. ومن أمثلة مضادات الاكتئاب المعروفة أمفيتامين 116]3111126م8123/ 
أشيعها استعمالا توفرانيل 1011:32311'» تريبتيزول 1120[1مل9إ11' . 

مضادات الإدمان: يستخدم عقار أنتابيوس 411]861156. (ديسولفيرام 101500[125821) لعلاج 
الإدمان الكحولى لأنه يسبب أعراضا غير سارة بل مزعجة عندما يتناوله شخص مع الكحول. 
زيعظى عن ظريق النقم كن خرعة صغيرة وديدب الآ يسباقة سول لي 19 ساعة على الأقل. 
وعندما يتناول الشخص الذى يستعمل أنتابيوس كحولا فإنه فى خلال © ١١‏ دقائق يشسعر 
بأعراض مشل احمرار الجلد وخفقان القلب والعرق الغزير وضيق التنفس وانخفاض ضغط الدم 
والغئيان والقىء. ويحب أن يصاحب العلاج باستخدام أنتاييوس علاج نفسى للقضاء على مصادر 
القلق والصراع التى تلجىء المدمن إلى الكحول للحصول على الراحة أي كمهرب. ويجب كذلك أن 
يكون استعمال هذا العلاج بموافقة المريض ضمانا لتعاونه. 

عقافير الهلوسة: وتستخدم أساما لأغراض التشخيص وللمساعدة فى العلاج النفسي حيث 
أنها تمبل إلى كشف بعض المواد اللاشعورية. ومسن أمثلتها عقار2١)‏ ل.س.د 10علل عاعلءة تآ 
(5.10..]) 101131110 ء ميسكالين 116502111. 

عقاقير الحقيقة: وتسمى أحيانا عقاقير الصدق(25» أو مضادات الكبت وتستخدم بصفة خاصة 
فى التحليل التخديرى 113100312315515 ويحقن المريض ببطء فى الوريد بعقار مخدر مثل صوديوم 
أميتال [18/إنث 110از500 أو صوديسوم بيتوثال [260]04118 5001010 فيصبح في حالة امسترخاء 
وهدوء وسكينة أو حالة نصف شعورية أو شبه نوم وتشل الرقابة نوعا ما وتضعف ميكانيرّمات 
الكصف والمقاومة وتقلل وتشجع المريض على الكلام وتظهر النزعات وتنفس المواد المكبوتة 
والانفعالات والذكريات والخبرات المؤلمة ومحتويات مفهوم الذات الخاص. وتعطى هذه العقاقير 
أحسن فوائدها فى حالات القلق الحاد وفى الهستيريا التحويلية وفى الحالات النفية الجسمية. 


)١(‏ عند حقّن هر ١‏ هملا, *. ملليجرام منه نحت الحلد فى شخص سليم يحدث أعراضا مثل الفصام ويستعمل 
لتشخيص الفصام الكامن. كما أنه يسهل التحليل النفسى. 

(1) يلاحظ أن المعلومات التى يكدشف عنها باستخدام هذه العقاقير لا يعند بها حقيقة ولكنها تعتبر مؤشرات فقط ولا 
يمكن اعتبارها دليلا قاطعا. 
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الدواء الوهمى 212600 : وهو دواء لا يحوى مواد أو عقاقير طبية علاجية(١2.‏ ويستخدم 
لإيهام بعض المرضى الذى ييصرون ويرتاحون إلى تعاطى الدواء أنهم يعالجون طبيا بالدواء. 
ويستجيب هؤلاء المرضى للدواء الوهمى وترتفع روحهم المعنوية ويحدث آثارا شافية فعلا وخاصة 
إذا دعم هذا علاقة علاجية طيبة وثقة بين المعالج والمريض. ويستخدم الدواء الؤخمى بصفة خاصة 
مع بعسض مرضى الوهم. والمستجيبون للدواء الوهمى يكونون عادة منبسطين متعاونين قليلى 
الشكوى. والمعالحون عادة يتفننون فى اختيار الدواء الوهمى ووصفه سواء كان حبوبا أو شرابا 
ويدخل فى ذلك اعتبارات مثل اللون والطعم وطريقة التعاطى والدقة فى المواعيد ... إلخ (جليك 
عاء 611 , ١558‏ ). 
مزايا العلاج بالأدوية : 
من مزايا العلاج بالأدوية ما يلى: 
تحرر الأدوية المريض من الأعراض الجسمية نما يساعد فى علاج مشكلاته بدرجة أكثر فاعلية. 
(ريكيلس 5إعكاع11 . .)١1958‏ 
تسهل أنواع العلاج الأخرى. (فيش 1151 .)١1554‏ 
* تقلل من الاعتماد على الصدمات الكهربائية واللجوء إلى الجراحة فى العلاج. 
تجعل من الممكن علاج عدد أكبر من المرضى. 
تقلل من الحاجة إلى بقاء المرضى فى مستشفيات الأمراض العقلية. 
عيوب العلاج بالادوية: 
من عيوب العلاج بالأدوية ما يلى: 
قد تحدث الأدوية تأثيرا عكسيا على حالة المريض النفسية إذا كان يعالج بها وحدها. فحين لا يتم 
الشفاء يعتقد المريض أن حالته مزمنة ولا ينتظر شفاؤها. 
قد تحدث تأثيرا ضارا على الجهاز العصبى المركزى نفسه. 
* قد نؤثر تأثيرا جانبيا على الكبد والكرات الدموية وضغط الدم. 
قد يكون لها مضاعفات خطيرة كما سبق أن أوضحنا. 
إذا غالى المريض فى استخدامها فقد يحدث إدمان: وإذا استغنى عنها قبل أن يأخذ المقدار الكافى 
والمقرر منها قد يحدث انتكاس. 


)١(‏ يحضر من مواد مثل النشا وسكر اللبن (لاكتوز). 


ملاحظات على العلاج بالأدوية: 

يجب باستمرار متابعة آثار وفوائد الدواء فى العلاج النفسى. (إيروين 28182آ] ٠‏ 19548) . 

# يقرر بعض المعالحين أنه إذا حدث تحسن فى حالة المريض من 50-7٠١‏ يوما يجب أن تقلل الجرعة 
تدريجيا إلى النصف ثم تدريجيا إلى أن يوقف الدواءء, وإذا لم تلاحظ له نتائج حسنة بعد ٠/٠١‏ 
يوما يجب أن يوقف ويغير . أما فى حالات الإزمان (وجود المرض منذ أكثر من عامين) فيجب 
ألا يغير الدواء ولا تقلل جرعته قبل مضى من ١١١-95٠‏ يوما . 

ْ له ا ارو در اشاس وين جم زا ا ل ري الضوضاء 
والتوتر . 

* يستخدم عادة إلى جانب الأدوية السابق ذكرها بعض المقويات مثل الفيتاميتات وغيرها . 

© فى بعض حالات البحث العلمى تستخدم الأدوية والعقاقير فى إحداث حالات نفسية أو مرض 
نفسى تجريبى . وفى هذه الحالات يجب الحذر الشديد عند ايستخدامها وأن تكون تحت 
الإشراف العلمى الدقيق . 


العلاج الجراحي النفسسى : :15311051118617 

يلجأ الأخصائيون فى بعض حالات الأمراض النفسية المزمنة - وبعد فشل بقية بقة أن نواع ووسائل 
وطرق العلاج الأخرى - وكآخر محاولة إلى الجراحة (جراحة المخ 51118611 5-5 وهى جراحة 
عصبية 116111051118611 متخصصة جدا) بقصد علاج الاضطراب النفسى أو المرض العقلى بحيث 
يحصلون على أكبر قدر من التحسن العقلى وأقل قدر من التضحية . وقد بدأ هذا النوع من العلاج 
على يد مونيز 810012 سنة ١975‏ فى لشبونة بالبرتغال . وبالطبع سبق ذلك درامسات تجريبية لهذا 
النوع من العلاج على الحيوانات العليا (وخاصة القردة) قام بها فولتون وجاكوبسين 320 1:00 نا؟ 
820055 سنة 1١975‏ حيث لوحظط الهدوء وعدم الاكتراث با مثيرات التى كات تثيرهم قبل إجراء 
العملية الجراحية . ويلاحظ أن بعض الدول لا تستخدم الجراحة النفسية . ولحسن الحظ فإن التقدم 

فى العلاج الدوائى قلي قللن من اللحوء الى العلك 'ج الجخراحى . وعلى العمو م فأهم العمليات الجراحية 
التى نجرى للمرضى ا ا شق الفص الأمامى». 

عملية شق مقدم الفص الأمامى: '16100010121 12261201181 1(0) 

كانت عملية فصل الفص الأمامى (الحبهى) عن بقية أجزاء المخ تنم فى أول الأمر بحقن الفص 
الأمامى بالكحولء. ثم حل محلها قطع الألياف البيضاء الموصلة بين الفص الأمامى والمهيد . والعملية 
كانت عبارة.عن عمل ثقبين فى عظام الجمجمة ليتمكن الجراح من عمل شق فى الألياف البيضاء 
فيما بين الفص الأمامي والمهيد 8042131021015/ لبقطع الاتصال العصبى ويثبط رد الفعل الانفعالى 


)١(‏ راجع النهاز العصى (فى الفصل الأول). 
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ويحدث تغيرا فى السلوك . ويلاحمظ أن الجراح عادة يترك قسما من هذه الآلياف تكفى لاحتفاظ 
المريض بققدرته على العمل وعلى التواقق . 


شكل )1١7(‏ عملية شى مقدم القص الأمامى 


سير العلاج المراحى النفسى: 

يجب بعد إجراء العملية الجراحية فى المخ استمرار العلاج النفسى والاجتماعى لإعادة تعليم 
المريض عادات وطاعا جديدة وتأهيله فى فشرة النقاهة. ويقرر بعض المعالحين أن نتائج العلاج 
الخراحى النفسى تتوقف على نجاح العملية والتمريض وحالة المريض. ووجد أنه فى أحمن الظروف 
تتتحمبن حالة ثلث المرضى. والثلث الثانى لانتغير حالته؛ والثلث والثلث تسوء حالته. 

مفعول العلاج المراحى النفسى: 

لاشك أن فوائد العملية الجمراحية فى الغالب أكثر من مضارها. ويلاحظ أنه كلما كان تركيب 
الشخصية قبل المرض حسنا كلما كانت التائج أحسن. والفكرة الأساسية وراء الجراحة النفسية همى 
أن قطع الاتصال أو المسار العصبى بين الفصين الأماميين للمخ (مركز الوظائف العقلية العليا مثل 
التكفير والإدراك والإرادة) وبين المهيد (مركز الانفعالات) يقلل من عذاب الأفكار المضطربة والإدراك 
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المشوه والإرادة الضعيفة. وفى حالة نجاح العملية يصبح الأداء الوظيفى للمريض أبيط من ذى قبل » 
وتصبح حياته العملية أخفض مستوى ولكنها أكثر رضا. ويزداد تمركز المريض حول ذاته واهتمامه 
بالحاضر وإهماله لخبرات الماأضى وأمر المستقبل. ويتخلص من النقد الذاتى المرير والانهيار العصبى» 
ويقل هياجه وعدوانيته. ورغم أن قدرات المريض تتأثر بعض الشوء إلاأنها فى الغالب لا تتأثر تأثرا 
خطيرا. 

مضاعفات العلاج الجراحى النفسى: 

. يرى البعسيضص أن الجراحة النفسية قليلة النفع كثيرة الضرر. فمن مضاعفاتها: التدهور العقلى 
المعرفى خاصة فقد الذاكرة.وفقد القدرة على المبادأة. وضعف الإرادة»ونقص الدافعية.؛ ونقص القدرة 
على التقدير الصائب والتخطيط السليه. وانخفاض مستوى الطموح؛ والتذيذب والسيولة والضحالة 
الانفعالية, والهدوء والخمول والكسل والسلبية؛ واللامالاة بالمعايير اللاجتماعية وبمشاعرالآخرين. 
والشره والسمنة المفرطة.ونوبات الصرع. والتدهور العام والعيش حتى يقضى الله أمرأ كان مفعو لا . 

استخدامات العلاج الجراحى النفسى: 

يستخدم العلاج الراحى النفسى (كآخر حل وبعد فشل جميع المحاولات العلاجية الأخرى) فى 
حالاات: العام الم من؛ والاكتئاب المزمن. والقلق المز من . وعصاب الوسواس والقهر الشديد. 
التأهيل الطبى النفسس: ده1)ه)ذ[أطقطء 1 عناوتطء روط 


التأهيل أساسا هو خدمات متخصصة لساعدة المريض على تحقيق أقصى درجة من التوافق 
أثناء مر ضه وعندما يعود إلى حياته العادية بعد شفائه. 

ونحن نعلم أنه فى كمثير من الأحيان يؤدى علاج الحالة إلى إحداث تغيير فى الإطار الاجتماعى 
ويحب الاهتمام بإعادة نعليم وإعادة توافق المريض فى محتمعه بعد علاجه. 

ولا يتكر أحد أن بعض الأمراض النفسيمة أو العاهات التى يصاحبها اضطرابات نفسية تترك - 
حتى بعد الشفاء ‏ بواق طويلة الأمد أومزمنة. وهنا واجب من واججبات التأهيل بالنسبة لهذه 
البواقى؛ حيث يجب العمل على توافق الفرد لأقصى درجة نمكنة حتى مع وجود هذه البواتقى. ' 

وهكذا ينظر التأهيل الطبى النفسى إلى 
العيادة النفسية أو المستشفى كمكان يتعدل فيه 
سلوك المريض: وليس مجردمكان يتلقى فيه 
المريض نوعا نمطيا جامدا من العلاج. ويتبنى 
انجاها ملخصه التعامل مع شخص 
مرسض أكثر من المتعامل مسع مرض 
(شكل .)١١7”‏ 


شكل )١17(‏ التأهيل الطى النفسى 
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طريقة التأهيل الطبى النفسى: 

تتلخص أهم معالم طريقة التأهيل الطبى النفسى فيما يلى: 
© تكوين علاقة علاجية إنسانية سليمة مع المريضء كلها اهتمام واحترام وأمن وتطمين وماندة ‏ 

ومشاركة وتشجيع (علاقة أفقية وليست رأسية). 

ظ * أخذ جميع البيانات والممعلومات عن المريض (انظرالفصل الرابع) مع الاهتمام بأشياء مثل تاريخ 
الأسرة والبلوغ أو سن القعود والميول والاهتمامات والصداقات...إلخ. 

* العلاج الاجتماعى (علاج المحيط البيئى) والتدخل بتعديل بعض عمناصر البيئة الاجتماعية التى 
سيعيش فيها المريض. وإعادة التطبيع الاجتماعى وتمكين المريض من التفاعل الأجتماعى مع 
الآخرين من المرضى ومن الأسوياء وإشراكه فى أوجه نشاط مخطط بالعيادة أو المستشفى وإشراكه 
فى التوادى وتيسير الخدمات الترفيهية. 

# العمل على تحقيق التوافق الاجتماعى السوى أثناء وبعد المرض وتعلم المريض أساليب التوافق. 

الاستعانة بأسرة المريض بعد تعليمهم وتدريسهم وإبعادمم عن أسلوب العطف والمواساة 
للمريض والشعور بالذنب والعار. 

* العلاج بالعمل (للكبار) وباللعب (للصغار). 

# الاهتمام بالتوجيه والتأهيل المهنى للمريض. 

# اتخاذ النماذج الممتازة من المرضى السابقين فى التأهيل كنماذج للمستجدين. 

# يجب أن تمتد هذه الخدمات إلى ما بعد خروج المريض من المستشفىء لأنه من المعروف أنه بدون 
نظام شامل وخطة محكمة للمتابعة يكون المريض عرضة للنكسة. 
قيمة التأهيل الطبى النفسى: 
القيمة الكبرى للتأهيل الطبى النفسى هى حقيق التوافق النفسى والاجتماعى والمهنى وتأهيل الفرد 

لمواجهة وتخطى الحواجز النفسية الاجتماعية عندما يخرج إلى المجتمع حيث الاتجاهات السالبة نحو 

المرض النفسى والمرضى النفسيين.وهو يعين المريض فى التغلب على مشاعر النقص والخسارة 

وبيخس الذات. 
استخدام التأهيل الطبى النفسى: 
يستخدم التأهيل الطبى النفسى جنبا إلى جنب مع معظم أنواع العلاج» ثم يلى العلاج. 
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العلاج النفسى الد دى 
من أهم أهداف التربية والصحة النفسية تنمية المواطن الصالح المؤمن؛ والإنسان الحر صاحب 
الإرادة والعقيدة. والفرد الذى يعيش فى سعادة وسلامة وسلام. والتربية بمعناها الواسع تشمل التربية 
الدينية» والنمو بمعناه الشامل بتضمن النمو الدينى والأخلاقى » والصحة النفسية بمعناها الواسع تشمل 
السعادة فى الدنيا والدين. 
لقد خلق الله سبحانه وتعالى الإنسان» وهو يعلم من خلق. والخالق هو الذى يعرف كيف يصير 
الإنسان سوياء ووضع لذلك القوانين السماوية» وهو الذى يعرف ماذا يفسد الإنسانء وهو الذى 
يعرف طريق وقايته وصيانته. وهو الذى يعرف طريقة علاجه وصلاحه. وفيما نرى أن علماء النفيس 
العلاجى يجب أن يستفيدوا من الدين وأن يلتزموا بقوانين الخالق لأنهم ليسوا أعلم بالإنسان من الله 
الذى خلقه. قال الله تعالى: #ألا يعلم من خلق وهو اللطيف الخبير». 
وفى عقيدتنا كما قال الله تعالى: «إن الدين عند الله الإسلام» خاتم الأديان وجامعها: ولذلك 
فنحن نسترشد بالقرآن الكريم لأنه خاتم الكنسب السماوية» ونسترشد بالحديث الشريف لأن محمداً 
كي خاتم الأنبياء والمرسليين. قال الله تعالى: #آمن الرسول بما أنزل إليه ممن ربه والمؤسنون. كل آمن 
بالله وملائكته وكتبه ورسله لا نفرق بين أحد من رسله...4 وقال الله تعالى: #قولوا آمنا بالله وما 
أنزل إلينا وما أنزل إلى إبراهيم وإسماعيل وإسحاق ويعقوب والأسباط وما أوتى موسى وعيسى وما 
ظ أوتى الشبيون من ربسهم لا نفرق بين أحد منهم ونحن له مسلمون4 وقال الله تعالى عن القرآن 
' الكريم: #وننزل من القرآن ما هو شفاء ورحمة للمؤمنين::.» وقال: «ياأيها الناس قد جاءتكم 
موعظة من ربكم وشفاء لما فى الصدور وهدى ورحمة للمؤمنين »# وقال: #قل هو للذين آمنوا 
هدى وشفاء...* وقال: إن هذا القران يهدى للتى هى أقوم ويبشر المؤفنين...* وقال رسول الله 
ككِ: (إنى تركت فيكم ماإن تمسكتم به لن تضلوا من بعدى: كتاب الله وسنتى». 
أسباب الا ضطراب النفسى فى رأى الدين: 
رأينا فى عرضنا لأسباب الأمراض النفسية أن من أخطر الأسباب الضلال والعبد عن الدين 
٠‏ وعن الإيمانء أو الإلحاد وتشوش المفاهيم الدينية وضعف القيم والمعايير الدينية» وعدم تمارسة 
العبادات؛ والشعور بالذنب وتوقع العقاب. والضعف الأخلاقى وضعف الضميرء والفرق بين القيم 
الأخلاقية المتعلمة والفعلية» والفرق بين المثل التى يتمناها الفرد وبين الواقع الفعلى. 
ونحن نعلم أن من أخطر الأسباب النفسية للاضطراب هو الصراع. وأخطر الصراعات فى 
الإنسان الصراع بين قوى الخير والشر. وبين الال والحرام؛ وبين الجانب الملائكى والحيوانى فى 
الإنسان. أى أن الصراع قد ينشأ بين النفس اللوامة والنفس الأمارة بالسوء. فيتأئر بذلك اطمئنان 
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النفس المطمئنة ويحيلها إلى نفس مضطربة. ونحن نعرف أن الصراع إذا استحكم صرع الإنسان 
وأدى إلى القلق الذى يؤرقه. 

ويجمع أنصار العلاج النفسى الديئى على أن الخطيئة وهى الذنب أوالإثم على مستوى الشعور. 
والشعور بالإئم نتيجة ما ارتكبه الإنسان من أعمال وسوس إليه بها الشيطان وكان يود ألا يرتكبها 
- يعتيران العنصر الأساسى فى تكوين العصاب. 

ويقول البعضن إن الأمراض النفسية ومظاهر سوء التوافق التفى , هى أمراض الضميرء أو هى 
حيلة هروبية من تأنيب الضمير. (مصطفى فهمىء .)19٠7٠١‏ 


أعراض الا ضطراب النفسى فى رأى الدين: 

رأينا فى عرضنا لأعراض الأمراض النفسية أن من أهم الأعراض مشاعر الذنب الشاذة 
والعدوان والسلوك المنسى المنحرف والانتحار. 

وعلى العموم تعتبر أعراض الاضطراب النفسى فى رأى الدين استجابة غير سوية لضمير 
المريض ببب ما تعرض له من إهمال. أو نتيجة لقيام الفرد بسلوك يتضمن نوعا من التحدى 
الافر لقوة الضمير. 

ومحجور العصاب هو الخخطيئة والشعور بالذنب تما يهدد الذات و ينب حالة عدم الاتزان 
النفسى وسوء التوافق الاجتماعى. 
. يضاف إلى هذا الخوف المرضى الدائم المتكرر الذى يصاحبه سلوك عصابى قهرى. ويلاحظ 
القلق المصحوبس بالتوتر والضيق والتهيب وتوقع الخطر وعدم الاستقرار العام. ويشاهد الاكتئاب 
والتشاؤم وفققدان الأمن النفسى والسلام. 


الوقاية الدينية من الصر ض النفسى: 

الإيمان والتدين عقيدة خالصة وعمل مخلص. والسلوك يجب أن يكون وفقا لها. والسلوك 
الذى يخرج على الدينء والسلوك الذى يأخذ شكل العبادة الآلية أمر خطير قد يؤدى إلى السلوك 
المنحرف. وقد تؤدى التيارات السلوكية المستوردة بلا تنقية إلى نكسة تصيب الناس فى عقيدتهم 
الدينية وإيمانهم بتعاليم الدين وعملهم وسلوكهم على هداه نما يؤدى إلى تشويه الشخصية الفردية 
والاجتماعية. (محمد كامل النحاس. 19514). 

وتتضمن الوقاية الدينية من المرض النفسى الاهتمام بكل من التربية الدبنية والاخلاقية 
وبئاء نظام القيم كدعامة أساسية للسلوك السوى وشرط أساسى لتحقيق التوافق النفسى. 

ومن هع نغالم طريق الوقاية بناء شخصية المؤمن كما حددها الدين. إن غاية الوب 
هوالنفس المطمئنة الى توفق سين النفس الأمارة بالسوء و بين النفس اللوامة. وتنمية 
النفس البصيرة. 


العلاج ١‏ لمْفِسمٍ العلاج التفسى الدينى ملو 


التربية الدينية: 

عرفنا أن التربية بمعناها الواسع تشمل التربية الدينية. وتربية الشخص المؤمن تضم تربيته فى 
حدود إطار مرجعى دينى للسلوك. يحدد ما أحل الله طمعا فى ثواب جنته التى وعد المتقين 
وخوفا من عقاب ناره التى أعدها للكفار. ذلك أن التعاليم الدينية والقيم الروحية والاخلاقية ثهدى 
الفرد إلى السوك السوى و تجنبه الوقوع فى الخطأ ومشاعر الذنب وعذاب الضمير فيشعر بالآمن 
النفسى ويتمتع بالصحة النفسية. ولقد جاء فى الكتاب المقدس: «من يسلك بالاستقامة يسك 
بالأمان». ظ 

ويجب أن تهتم التربية بتنمية القيم الدينية ية وهى تركزعلى اهتمام القرد وميله إلى معرفة ما 
وراء العالم الظاهرى ومعرفة أصل الإنسان ومصيره ومعرفة الله ومحبته. 

ويوصى الدين بإحداث التوازن بين حجانبى الحياة: المادى والروحىء تحقيقا للتوافق 
النفسى وتكامل الشخصية. ويؤكد الدين الاهتمام بكل من الحياة الدنيا والحياة الآخرة. قال الله تعالى 
«وابتغ فيما آناك الله الدار الآخرة» ولا تدس نصيبك من الدنيا» .وقال رسول الله ككِهِ: اليس خيركم 
من ترك الدنيا للآخرة ولا الآخرة للدنيا ولكمن خيركم من أخذ من هذه وهذه». وقال على بن أبى 
طالب رضى الله عنه: "اعمل لدنياك كأنك تعيش أبداء واعمل لآخرتك كأنك تموت غدا». 

رهكذا يجب الاهتمام بالنمو الدينى للفرد. وتوفير القدوة الحسئة والسلوك اللتموذجى 
للاهتداء به. قال الله تعالى: #لقد كان لكم فى رسول الله أسوة حسئة...4. 

الترسية الأخلاقية: 

الدين هو الطريق إلى بقاء ودوام القيم الإنسانية والقيم الاخلاقية التى تعتير إطاراً مرجعيآ 
لسلوك الفرد وأسلوب حياته. والأخلاق المستمدة من الدين تنظم سلوك الإنسان وتجعل من 
شخصيته وفى شخصته ضميرا حيا يهديه إلى الصراط المستقيم ويحاسبه إن هوأخطأ أو انحرف. 
ولقد وصف الله تعالى رسوله العظيم بقوله: إوإنك لعلى خلق عظيم4. وقال رسول الله بكله: «إنها 
بعنت لأتمم مكارم الأخلاق». وقال على بن أبى طالب رضى الله عته: نعم الحسب الخلق الحسن». 

شخصية المسلم : 

ولأغراض الوقاية وتحقيق الصحة النفسية, يجب الاهتمام بمو شخصية المسلم كما حددها 
الديين. (انظر مصطفى عسبدالواحد؛ ,151٠١‏ حامد زهران وإجلال سرى. ©1594). ولو أردنا 
استعراض سمات شخصية المسلم كما حددها الدين متمثلا فى كتاب الله وسنة رسوله لاستغرق 
هذا سجلدا كاملاً. ولكن نورد فيما يلى نماذج من كلام الله عزوجل وحديث رسوله كل فى 
سمات شخصية المسلم: 


الإيمان: ويتضمن الإيمان بالله وملائكته وكتبه ورسله وبالقدر واليوم الآخر. 

الإيمان بالله: قال الله تعالى: #ومن يؤمن بالله يهد قلبه والله بكل شىء عليم 4. وقال «إإن الله 
لا يغفر أن يشرك به ويغفر ما دون ذلك لمن يشاء. ومن يشرك بالله فقد ضل ضلالا بعيدا#. 
وقال: ا وإذا سألك عبادى عنى فإنى قريب. أجيب دعوة الذاع إذا دعان فليستجيبوا لى وليؤمنوا 
بى لعلهم يرشدون4. وقال: #إنما المؤمنون الذين إذا ذكر الله وجلت قلوبهم وإذا تليت عليهم 
آياته زادتهم إيماناً وعلى ربهم يتوكلون». 

* التصديق بالملائكة: قال الله تعالى :#الذين يحملون العرش ومن حول يسبحون بحمد ربهم 
ويؤمنون به ويستغفرون للذين آمنوا...». وقال: «وإن عليكم لحافظين. كراما كاتبين. يعلمون 
ماتفعلون». 

* الإيمان بالكتب السماوية: قال الله تعالى: (إنا أنزلنا التوراة فيها هدى ونور...4. وقال: #وقفينا 
على آثارهم بعيسى بن مريم مصدقا لما بين يديه من التوراة وآتيناه الإنجيل فيه هدى ونور....4. 
وقال: #واآتينا داود زبورا». وقال: #إنا نحن نزلنا عليك القرآن تنزيلا». 

* الإيمان بالرسل: قال الله تعالى: #... وإن من أمة إلا خلا فيها نذير» وقال: #رسلا مبشرين 
ومنذرين لثلا يكون للناس على الله حججة بعد الرسل...4. وقال: #لقد كان لكم فى رسول 
الله أسوة حسئة ©. 

* الإيمان بالقدر: قال الله تعالى: #إنا كل شىء خلقناه بقدر» وقال: #ما أصاب من ممصيبة فى 
الأرض ولا فى أنفسكم إلا فى كتاب من قبل أن نبرأها إن ذلك على الله يسير». وقال: #قل 
لن يصيبنا إلا ما كتب الله لنا هو مولاناء وعلى الله فليتوكل المؤمنون#. 

# الإيمان باليوم الآخر: قال الله تعالى: #وإن الساعة آنية لا ريب فيها». وقال : وما هذه الحياة 
الدنيا إلا لهو ولعب وإن الدار الآخرة لهى الحيوان...4. وقال: «#ربنا إناك جامع الناس ليوم لا 
ريب فيه. إن الله لا يخلف الميعاد#. وفى الحديث القدسى عن الله عزوجل: «أعددت لعبادى 
الصالحين فى الحئة ما لا عين رأت ولا أذن سمعت ولا خطر على قلب بشرا. 
العبادة: قال الله تعالى: #وقضى ربك ألا تعبدوا إلا إياه...4. وقال: ##الذين آمنوا وتطمئن 

قلوبهم بذكر الله ألا بذكر آلله تطمئن القلوب4. وقال: #وأقيموا الصلاة وآتوا الزكاة...4. وقال: 

«ياأيها الذين آمنوا كتب عليكم الصيام كما كتب على الذين من قبلكم لعلكم تتقون». وقال: 

#ولله على الناس حج البيت من استطاع إليه سبيلا... ©. وقال رسول الله يَكِةِ: «اعبد الله كأنك 

تراه فإن لم تكن تراه فإنه يراك». 


المسئولية: وتشمل: 

* مستولية الاختيار: فالإنسان بنعمة العقل مخير. قال الله تنعالى: #وهديناه النجدين#. وقال: 
#وقل الحق من ربكم فمن شاء فليؤمن ومن شاء فليكفر#. وقال. #يل الإنسان على نفسه 
بصيرة #. 

*# طلب العلم: قال الله تعالى: #اقرأ باسسم ربك الذى خلق. خلق الإنسان مسن علق. أقرأ وربك 
الأكرم. الذى علم بالقلم؛ علم الإنسان مالم يعلم#. وقال: #... قل هل يستوى الذين يعلمون 
والذين لا يعلمون إنما يتذكر أولوا الألباب4. وقال: #إنما يخشى الله من غياده العلماء». وقال: 
#وقل رب زدنى علما». وقال رسول الله قيَقِةِ: :من سلك طريقا يلتمس فيه علما سهل الله له 
طريقا إلى الجنة». وقال:(إن الملائكة لتضع أجتحمها على طالب العلم رضا بمايصمع». وقال: «من 
سئل عن علم فكتمه ألحمه الله بلجام من نار يوم القيامة». 

* الصدق: قال الله تعالى: #2 ياأيها الذين آمنو اتقوا الله وكانوا مع الصادئين4. 

الأمانة: قال الله تعالى: #إن الله يأمركم أن تؤدوا الأمانات إلى أهلها... #. 

التسامح: قال الله تعسالى: #ولا تستوى الحسنة ولا السيئة؛ ادفع بالتى هى أحسن فإذا الذى بينك 
وبينه عداوة كأنه ولى حميم#. وقال: #وليعقوا وليصفحوا ألا تحبون أن يغفر الله لكم». وقال 
رسول الله 4: «الراحمون يرحمهم الله تعالى: ارحموا مسن فى الأرض يرحمكم مسن فى 
السماء». 

# التعاون: قال الله تعالى: #وتعاونوا على البر والتقوى4. وقال: #إنا المؤمنون إخوة4. وقال: 
#والمؤمنون والمؤمنات بعسضهم أولياء بعض #. وقال رسول الله يَقيِدِ: «لا يؤمن أحدكم حتى 
يحب لأخيه ما يحب لتقفهة. وقال: «مثل المؤمنين فى توادهم وتراحمهم كمثل الحسد الواحد إذا 
اشتكى منه عضو تذاعى له سائر الأعضاء بالسهر والحمى». 

© الصبر: قال الله تعالى: «يا أيها الذين أمنوا استعينوا بالصبر والصلاة إن الله مع الصابرين». 
وقال: #وبشر الصابرين#. ْ 

© العفة: قال الله تعالى: #وأما مسن خاف مقام ربه ونهى النفس عن الهوى فإن الجسنة هى المأوى». 
وقال: #وليستعفف الذين لا يجدون نكاحا حتى يغنيهم الله من فضله ©. 

# العزة: قال الله تعالى: #ولله العزة ولرسوله وللمؤمنين#. 

# القوة والصحة: قال رسول الله يَكل: «المؤمن القوى خير وأحب إلى الله من المؤمن الضعيفء وفى 
كل خير...». وقال: «تداووا فإن الله لم يضع داء إلا وضع له دوا غير داء واحد: الهرم». 

البعد عن الحرام: قال الله تعالى: #قل تعالوا أتل ما حرم ربكم عليكم ألا تشركوا به شيئاء 
وبالوالدين إحساناء ولا تقتلوا أولادكم من إملاق» نحن نرزقكم وإياهمء ولا تقربوا الفواحش ما 
ظهر منها وما بطن. ولا تقتلوا النفس التى حرم الله إلا بالحق. ذلكم وصاكم به لعلكم تعقلون. 


ولا نقربوا مال الينيم إلا بالتى هى أحسن حتى يبلغ أشده؛ وأوفوا الكيل والميزان بالقطء لا 
تكلف نفسا إلا وسعها. وإذا قلتم قاعدلوا ولو كان ذا قربى. وبعهد الله أوفوا ذلكم وصاكم به 
لعلكم تذكرون. وأن هذا صراطى مستقيما فاتبعوه ولا تتبعوا السبل فتفرق بكم عن سبيله؛ ذلكم 
وصاكم به لعلكم تنتقون4. وقال: فيا أيها الناس قد جاءكم الحق من ربكمء فمن اهتدى فإنما 
يهتدى لنفسه. ومن ضل فإئما يضل عليها...#. وقال رسول الله يَكْ: «آتق المحارم تكن أعبد 


الناصس». 
طريقة العلاج النفسى الدينى: 


يضع البعض «العلاج اللدينى؟ الذى يقوم على أساليب ومفاهيم ومبادىء دينية روححجية 
أخلاقية مقابل «العلاج الدنيوى» ويقصد به بقية طرق العلاج التى تقوم على أساليب ومفاهيم ٠‏ 
ومبادىء وضعها البشر. إن الدين يوفر الأمن الذى قد لا يستطيع علم النفس أن يوفره. وعلى الرغم 
من هذا ففى طرق العلاج النفسى الدنيوى نجد بعض مشايخها يؤمنون أن الدين عامل هام فى إعادة 
الطمأنينة والسلام والأمن النفسى. فقد أكد كارل يونيج 11038 (19737) أهمية الدين وضرورة إعادة 
غرص الإيمان والرجاء لدى المريضض. وأكد ستيكيل ا6ك!ا516 أهمية تدعيم الذات الأخلاقية . 

والعلاج النفسى الديشى أسلوب توجيه وإرشاد وتربية وتعليم. ويقوم العلاج النفسى 
الدينى على معرفة الفرد لنفسه ولدينه ولربه والقيم والمبادىء الروحية والأخلاقية. 

وهدف العلاج النفسى الديئى تحرير المريض أو الشخص المضطرب من مشاعر الخطيئة 
والإثم التى تهدد طمأنيته وأمنه النفسى ومساعدته على تقبل ذاته ونحقيق وإشباع الحاجة إلى الأمن 
والسلام النفسى. قال رسول اللدية : «ما أنزل الله داء إلا أنزل له شفاء». وكان النبى كلك إذا أتى 
مريضا أو أتى به قال: #أذهب الباس رب الناس» اشف وأنت الشافى لا شفاء إلا شنفاؤك شفاء لا 
يفادر سقما». (انظرمحمد عثمان نجاتى. .)1١9/817‏ 

ويحتاج العلاج الدينى إلى المعالج المؤمن ذى البصيرة: القادر على الإقناع والإيحاء والمشاركة 
الوجدانية. وليس من شأن المعالج أن يحكم على معتقدات واتهاهات المريض. وليس معنى هذا أنه لا 
يناقش هذه المعتقدات» ولكن لمهم ألا بتدخشل فيها ولا يفيرها. (هادلى /إء196/8.11201١).‏ 
ونصيحتنا للمعالج النفسى أن يتبع تعاليم الدين الذى يتبعه وأن يحترم الديانات السماوية الأخرى. 

هذا ويمكن أن يمارس العلاج الديشى كل من المعالج النفسى والموجه والمربى وعالم 
الدين. 

والعلاج النفسى الديسنى ليس عملية من جانب المعالج وحده؛ ولكنه عملية يشترك فيها 
المعالج والمريض. فالمعالج يتناول مع المريض موضوع الاعتراف والتوبة والاستبصار ويشتركان 
معا فى عملية تعليم واكتساب اتجاهات وقيم جديدة. 
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ويسير العلاج النفسى الدينى فى خطوات هى: 
الاعتراف: 


وهو يتضمن شكوى النفس من النفس طلبا للخلاص وللغفران. والاعستراف فيه إفضاء الإنسان 
بمافى نقفسه إلى الله. والاعسراف يزيل مشاعر الخطيئة والرثم ويخقف من عذاب الضمير ويطهر 
النفس المضطربة ويعيد إليها طمأنينتها. ولقد جاء فى القرآن الكريم اعتسراف على لسان آدم وحواء 
عليهما السلام عند مخالفتهما أمر الله إذ قالا كما جاء فى قوله تعالى: #ربنا ظلمنا أنفسنا وإن لم 
نغفر لنا وترحمنا لتكونن من الخاسرين4. ويظهر مفهوم الذات الخاص حين يكشف المريض عن 
اعورته النفسية» بقصد العلاج. ولذلك يجب على المعالج مساعدة المريض على الاعتراف بخطاياه 
وتفريغ ما بنفسه من انفعالات ومشاعر الإثم المهددة. ويتقبل المعالج ذلك فى حياد. ويتبع الاعتراف 
التكفير عن الإثم والرجوع إلى الفضيلة. 

التوبة: 

والتوبة هى طريق المغفرة» وهى أمل المخطىء الذى تحطمه ذنوبه» وهى التى تحرره من أشامه 
وخطاياه. وهى الأمل فى الغفران. وتشعر الفرد بالتفاؤل والراحة النفسية. والتوبة كما يقول الإمام أبو 
حامد الغسزالى (فى إحياء علوم الدين)لها أركان ثلاثة: علم وحال وفعل: فالعلم هو معرفة ضرر 
الذنب المخالف لامر الله. والحال هو الشعور بالذتب. والفعل هو ترك الذنب والنزوع نحو فعل 
الخير. إن التوبة تؤكد الذات وتجعل الفرد يتقبل ذاته من جديد بعد أن كان يحتقرها. ونحن عرف 
أن: كل ابن آدم خطاء وخير الخطائين الستوابون. ويقول الله عزوجل فى حديث قدسى: «ياعبادى 
إنكم تخطئون بالليل والنهارء وأنا أغفر الذنوب جميعاء فاستغفرونى أغفر لكم». وفى التوبة قال 
الله تعسالى: فإياأيها الذين آمنوا توبوا إلى الله توبة نصوحا عسى ربكم أن يكفر عنكم سيكاتكم 
وبدخلكم جنات تجرى من تحنها الأنهار...4. وقال: «إنما التوبة على الله للذين يعصلون المنوء' 
بجهالة ثم يتوبون من قريب فأولئك يعوب الله عليهم. وكان الله عليما حكيما». وقال: إن 
تجتنبوا كبائر ما تنهمون عنه نكفر عنكم سيئاتكم وندخكم مدخلا كريما؟. وقال: #الذين يجتبون 
بائر الإثم والفواحش إلا اللمم إن ربك واسع المفغرة4. وقال: ##والذين إذا فعلوا فاحشة أو ظلموا 
أنفسهم ذكروا الله فاستغسفروا لذنوبهم ومن يغقر الذنوب إلا الله ولم يصروا على ما شعلوا وهم 
ن. أولتك جزاؤهم مسغفرة من ربهم وجنات تجرى من تمتها الأنهارخالدين فيها ونعم أجر 
لعاملين4. وقال: #إن الله يحب التوابين ويحب المتطهرين*. وقال: وهو الذى يقبل التوبة عن 
باده ويعسفو عن السيئات ويعلم ما تفعلون#وقال :#قل ياعبادى الذين أسرفوا على أنفهم لا 
نطوا من رحمة الله إن الله يغفر الذنوب جميعا إنه هو الغفور الرحيم4. وتتضمن التوبة الدعاء. 
ل تعالى: #وقال ربكم ادعونى أستجحب لكم4. وقال رسول الله كَلِهِ: :إذا سألت فأسال الله وإذا 
نعلت فاستعرن بالله». وقال: «التائب حبيب الرحمنء والتائب من الذنب كم. لا ذند ١٠٠هة‏ 


الاستبصار: 

وهو الوصول بالمريض إلى فهم أسباب شقائه النفسى ومشكلاته النفية والدوافع التى أدت إلى 
ارتكاب الخطيئة والذنوبء وفهم المريض لنفسه وطبيعته الإنسانية ومواجهتها وفهم ما بنفسه من خير 
: ومن شروتقبل. النفاهيم الحديدة والمثل الدينية العليا. ويتضمن هذا ثمو الذات البصيرة: وهى الذات 
التى نحكم السلوك السوى للإنسان فى ضوء بعدين رئيسيين: البعد السرأمى الذى يحدد علاقة 
الإنسان بربه. والبعد الأفقى الذى يحدد العلاقة بين الإنسان وأخيه الإنسان. قال الله تعالى: #وإنى 
لغفار لمن تاب وآمن وعمل صا حا ثم اهتدى4. وقال: #بل الإنسان على نفسه بصيرة#. 

التعلم واكتساب اتجاهات وقيم جديدة: 

ومن خلال ذلك يتم تقبل الذات وتقبل الآخرين والمقدرة على ترويض النفس وعلى ضبط الذات 
وتحمل المسئولية والقدرة على تكوين علاقات اجتماعية مبنية على الثقة المتبادلة والقدرة على 
التضحية وخدمة الآخرينء واتخاذ أهداف واقعية مشروعة فى الحياة مثل القدرة على الصمود وعلى 
العمل والإنتاج. وهكذا يتم تكلوين وتنمية النفس اللوامة أو الضمير أو الأنا الأعلى كسلطة داخلية أو 
رقبب نفسى على السلوك. وبتم تطهير النفس وإبعادها عن اللسرغبات المحرمة واللاأخلاقية واللا 
اجتماعية. ويستقيم سلوك الإنسان بعد أن يتبع السيئات الحسنات فتمحوهاء وتطمئن النفس 
المطمئنة. قال الله تعالى: #إن الحسنات يذهبن اللسيئات#. وقال: ظياأيتها النفس المطمئنة ارجعى 
إلى ربك راضية مرضية؛ فادخلى فى عبادى وادخلى جنتى©. 

الدعاء: 

وهو سؤال الله والالتجاء إليه فى كشف الضر. قال الله تعالى: #وقال ربكم ادعونى أستجحب 
لكم 4. وقال رسول الله يَيلخِ: #إذا سألت فاسأل الله وإذا استعنت فاستعن بالله؛. 

ذكر الله: 

وهو غذاء روحى مطمئن ومهدىء يبعد الوسواس والقهر. قال الله تعالى: #الذين آمنوا وتطمئن 
قلوبهم بذكر الله. آلا بذكر الله تطمئن القلوب». 
استخدامات العلاج النفسي الدينس: 

يستخدم العلاج النفسى الدينى بصفة خاصة فى الحالات التى يتضح أن أسبابها وأعراضها تتعلق 
بالسلوك الدينى للمريض كما سبق أن أوضحنا. ويفيد العلاج الدينى فى حالات القلق. 
والوسواسء والهستيرياء وتوهم الممرض والخواف. والاضطرابات الانفعالية؛ ومشكلات الزواج؛ 
والإدمان: والمشكلات الجنسية. ١‏ 
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خاتمة فى العادج النفسس الديس: 

رأينا أن الدين وسيلة لتحقيق الإيمان والآمان والسلام والآمن التفسى.والدين هبة من الله 
لخبر الإنان يعينه على الحياة السوية. والدين إيمان وأخلاق وعمل صالح. وهو الطريق إلى العقل. 
والدين محبة؛ وهو الطريق إلى الخلاص والسعادة والسلامة والسلام. 

ورحم الله ابن القيسم الذى قال: إن العلاج الدينى هو أجود العلاج وانفعه. وأفضله وأنجعه. 
وأكمله وأجمعه. 


العسلاج النفسى التد عيوسى 
1227 اماع25 1720117 لاك 
هو علاج يعامل الحهزء السليم من الشخصية وينميه ويدعمه. ويترك الحزء المريضص 
نتناوله الأدويةوغيرها من طرق العلاج حتى يختفى بالتدريج. ومن خصائص العلاج النفسى 
التدعيمى أنه يضع أهمية كبيرة على الواقع الحاضر للمريضء ومن مميزاته أنه أقصر فى مدته وأكثر 
اقتصاداء وقد يستخدم بطريقة فردية أو بطريقة جماعية. وفى الواقع لا تكاد تخلو أى طريقة من 
طرق العلاج من علاج التدعيم. (فرازير وكار 35) ع 82161خ"1 , 15515). 
وهدف العلاج النفسى التدعيمى تدعيم بناء الشخصية وتخفيف الأعراض وجعل المريض 
يعيش سعيدا متوافقا فى مجتمعه حتى على الرغم من وجود بعض بقايا مرضه. والاحتفاظ بالمستوى 
السابق للتوافق السليم نسبيا. 
طريقة العلاج النفسس التدعيصى: 
يما يلى أهم ملامح طريقة العلاج النفى التدعيمى: 
# مساعدة المريض ومعاونته ومساعدته فى أوقات الشدة والضغط التى تسبب المشكلات. 
إتاحة فرصة التنقفيس والتفريغ والتطهير الانفعالى للشحنات الانفعالية والصراعات والإحباطات 
والخبرات الصادمة مع المشاركة الانفعالية من جانب المعالج. والتحصين التدريجى ضد الحساسية 
الانفعالية. وقد قدم واتكينز 125ط:57/3 )١1549(‏ طريقة أسماها علاج (قلم السم؛ 
'إ8رع6) معم-مهو2015 وفيها يكتب المريض خطابات صاخية غاضبة منفعلة ويناقثسها سم 
المعالج. ويتضمن التنفيس أيضاً إحياء بعض الخبرات التى صاحبها الخوف أو القلق والتى لم 
يستطع المريض التغلب عليهاء وتعليم المريض كيف يتغلب على مثل هذه المواقف. 
* تقوية وتدعيم دفاعات المريض التواققية. 
# تعليم المريض الأساليب الصحية لمواجهة الحياة الواقعية» وتعليمه التحكم فى دوافعه. 
ف رين اللندود الواقينة الوك الرنض: 
* إفهام المريض و إقناعه وطمأنته لمزاولة الحياة الاجتماعية وتمارسة الهوايات والفنون. 
* تعريف المريض أن التعلم فى الحياة اليومية فيه المحاولة والخطأ وفيه النجاح والفشل دون الشعور 
بالذئنب. 
# إعادة ثقة المريض فى نفه وتشسجيعه على تحمل المسئوليات فى الأسرة وفى المجتمع بصفة عامة 
بشئ أكثر من الثقة فى النفس» ومساعدته فى التوافق فى العمل. 
* إخراج المريض من دائرة التركيز على ذاته وعلى مرضه. 


# النصح الباشرة المبسط الذى يلونه المشاركة الوجدانية. 

#* التوجيه والإرشاد النفى المباشر للمريض يخصوص مشكلاته. وتوجيه وإرشاد الأمل والآقارب 
بخصوص أهمة الهدوء الانفعالى والاستقرار العاثئلى حتى يعيش المريض صحيحا نفسياء 
وتشجيعهم على مساعدة المعالج فى عمله ومساعدة المريض فى جهوده لتحقيق التوافق. 

الإيحاء والإقناع غسير المباشر وخاصة بعد محقيق علاقة علاجية سليمة أساسها الثقة فى المعالج 
والاحترام المتبادل بينه وبين المريض بهدف إحداث الاسترخاء التدريجى. وقد يلجأ المعالج فى 
عملية الإيحاء والإقناع إلى التنويم الإيحائى وإلى استخدام بعض الأدوية الوهمية . 

الاستفادة من العلاج بالقراءة لزيادة الفهم وخاصة حول الشخصية ومشكلاتها حسب مستوى ثقافة 
المريض وقراءة القصص التى تدور حول التغلب على المشكلات حتى يتوحد المريض مع البطل 
المناضل. 

# الاستفادة بطريقة العلاج البيئى فى ضبط البيئة وتغيير ما يجب تغييره إذاكان ذلك ضروريا كوسيلة 
لتخفيف الضغط عن المريض. 

الاستعانة بطريقة العلاج الدينى والتوجيه الدينى كما سبق أن بينا. 

سير العلاج النفسى التدعيمى: 
يكون السعلاج جلسة أسبوعية أو كل أسبوعين » ولمدة نترواح حسب الخحالة بين 5-7 شهور 

لإمام العلاج؛ وفى حالات قليلة قد يمتد العلاج إلى سنة. 

استخدامات العلاج النفسى التدعيمى: 
يستخدم العلاج النفسى التدعيمى فى حالات القلتى؛ وحالات الاكتثاب التقاعلى. والهستيرياء 

وحالات الفصام التى تعالج بالأدوية والعقاقير والصدمات. ومشكلات الثباب وغيرها من 

المشكلات والأزمات العابرة فى مراحل الاستقال المختلفة فى حياة المريضء وحالات عمقدة الذنب» 

وحالات الاضطرابات الحسمية المرتبطة بالعاهات اللسمية. 


العلاج بالضراءة 
1111011112077 
يطلق عليه البعض «القراءة العلاجية». 
والملاج بالقراءة علاج مساعد غير مباشر. ذو قيمة كبيرة فى كثير من الأحيان. ويعتبر بعض 
المعالحين العلاج بالقراءة نوعا من العلاج بالعمل جنبا إلى جنب مع الحرفة اليدوية والألعاب الرياضية 

والنشاط الجماعى. 
ومن المهتمين بالعلاج بالقراءة مكينى 11161217 . 
والعلاج بالقراءة هو استخدام مواد مكتوبة يقرؤها المريض ويتفاعل معها ويستفيد منها لتحقيق 

التوافق والصحة النفسية. 
والعلاج بالقراءة علاج متعدد الأهداف. وأهم أهدافه: التربية والتعليم (معلومات؛ ميولء 

اتصال بالواقعء نمو البصيرة)» والتسلية, والتوحد مع الجماعة (نادى الكتاب, المكتبة؛ الصحف 

والمجلات). وعلى هذا يعتبره البعض نوعا من «العلاج الأكاديمى6. 'إهةع1' عتدرء4620. 

طريقة العلاج بالقراءة: 
يستلزم توجيه المريض فى إطار العلاج بالقراءة الاهتمام بمعرفة خلفيته التعليمية والثقافية وميوله 

واهتماماته وحاجاته وهواياته. ويم نحديد مواد القراءة واختيار الكتب والكتيات والمحلات والنشرات 

والموديولات 140011165 والقصص العلمية أو الأدبية بعناية بواسطة المعالج؛ ويوجه المريض إلى 
قراءتها بحيث تحقق الفوائد المرجوة من العلاج بالقراءة. ويتم تقديم مواد القراءة على أنها مقترحات 

وليست إلزاماء مع زيادة الدافعية والتشجيع وتأكيد الفائدة الملاجية للمادة المقروءة. (إجلال سرى. 

.))14 

فوائد العلاج بالقراءة: 
يمكن تحقيق الفائدة المرجوة من العلاج بالقراءة بإحدى الطريق الآتية: 

* توحد المريض مع شخصية معينة أو خبرة معسينة فى الكتاب . وما يصاحب ذلك أو يتلوه من 
تصريف انفعالى بخصوص الادة التى يستوعبها المريض. وقد يتخلص المريض من فكرة أنه 
وحده الذى يعانى المتاعب والأمراض بل يجد أنه هو وغيره يشت ركون فى متاعب ومشكلات 
متشابهة. ومن أحسن الكتب المفيدة فى هذا الصدد تلك التى تمتوى على مادة تصور البطل ( أو 
البطلة) وقد قابلته المشكلات وتغلب عليها وحقق إنجازاً نتيجة لجهاده ونضاله وحربه ضد هذه 
الشكلات. وصور التوحد التى يستفاد منها بوضوح تكون عن طريق الإسقاط حيث يستغل 
المريض مرضه لإسقاط خصائصه وسماته على شخصية شريرة فى القصة أو على الأب المكروه أو 
الأم المكروهة أو الزوج الخائن أو الزوجة الخائنة. والمريض هنا يعبر عن هذه السمات بدرجات 


متفاوتة من ادنفيس. ويمكن الاستفادة علاجيا عندما تستثير القراءة المريض وتجعله يقارن بين 
معايير المؤلف وبين معاييره وأفكاره الشخصية وقد يتبنى بعضها وقد يرفض البعض الآخر. 

* ارتباط واتصال المريض بالواقع عن طريق قراءة الصحف والمجلات. 

# تنمية رصيد المريض من الناحية العقلية المعرفية وخاصة عند المثقفين من المرضىء وتعليمه التفكير 
الإيجابى البناءء وفهم وتحليل المشكلات. وزيادة القدرة على تحليل الاتجاهات والسلوكيات 
ووضع حلول بديلة للمشكلات. 

* إشباع حاجة المريض إلى الموافقة الاجتماعية وخاصة عن طريق اجتذاب اهتمام هيئة العلاج 
وجماعة المرضى. 

توفيرالوقت فى العلاج النفسى. 

* حل مشكلات المريض الشخصية عن طريق التعرف على الحلول الممكنة والبديلة واختيار أفضلها 
بالسسة له واستكدايها: 
( شارلز توبسون ء ليندا رودولف 1م[28000 عل م50م:مط1. 1487. مسلمسى الأنصارى؛ 
157, أرلينئت هابنز؛ لويس ويدل .)١199٠ . 1820065 < ١7/601‏ 

استتخدامات العلدج بالقراءة: 

يتخدم العلاج بالقراءة فى حالات كثيرة منها: 

* الاضطرابات النفسية الحسمية. 

+ الاضطرابات التفية الاجتماعية. 

* الاضطرابات الانفعالية. 

الإرشاد العلاجى للكبار. 
(جون بارديك. مارثا ماركوارد 
0ه عه 11 عاعع الهو مقق 


بريان همود جز وآخرون .ل أء قعع1100: 
هه 8[ ). 


شكل )١١4(‏ الملاج بالقراءة 


ب العلاج العقلانى 5 الاتفعالى العلاج النفسى 


العسلاج العضلا تسى _- أ نضعا لسسى 
(111) امعط !1 عجتامدم ا لقسمتاة؟]1 


العلاج العقلانى ‏ الانفعالى هومحاولة إدخال المنطق والعقل فى الارشاد والعلاج النفسى. وقد 
أسماه ألبيرت إليس 1115  )١9458(‏ شيخ هذه النطريقة ‏ أول الآمر «العلاج النفى العقلانى. 
لإمطقعع طأامطء:9ز25 [31508؟1. وقد بدأ إليس يبلور طريقته معتقدا أن المعلومات والأفكار غير 
العقلانية أو الخرافية التى تتعلم فى الطفولة تستمر إذا عززتولم تنطفىء. وأخذ إليس يطور طريقته 
لمساعدة المريض وتعليمه كيف يتعرف على أفكار غير 
العقلانية وكبيف ينظم تكفيره ويغيره بأسلوب عقلانى فى 
بواجهة مشكلاته واضطراباته. (باتيرسون 820165508 
*مة١).‏ 
والعلاج العقلائى ‏ الانفعالى هو: علاج مباشر موجه 
يستخدم فنيات معرفية وانفعالية والفعالية لمساعدة المريض 
لتصحيح معتقداته غيير العقلانية التي يصاحبها خلل انقعالي 
وسلوكى إلى معتقدات عقلاتية يصاحبها ضبط انفعالى 
وسلوكى. (ألبيرت إليس 115ااتل 181/9). 
أسس العلاج العقلانى . الانقعالى: 
يقوم العلاج العقلانى ‏ الانفعالى على أساس عدة مسلمات 
خاصة بطبيعة الإنسان وتفسير سلوكه وتمديد مصدر اصضطرابه. وهى: 
١‏ الفكر والانفعال توأمان مترابطان ومتداخلان» ويؤثر كل منهما فى الآخر. والتفكير والانفعال 
والسلوك أضلاع مثلث واحد تصاحبي بعضها بعضا تأثيرا وتأثرا. 
"- الإنسان ما بين عقلانى وغير عقلانى» والسلوك العقلانى يؤدى إلى الصحة والعادة. 
7 الااضطراب النفسى (الانفعالى) والسلوك العصابى ينتسج عن التفكير غير العقلانى وغير المنطقى. 
والعصابى هو شخص أفكاره غير عقلانية: عاجز انفعالياء سلوكه مدمر للذات. 
4- يتبع التفكير غير العقلانى سن التعلم غير المنطقى من الوالدين والثقافة. 
الإنسان يعسبر عن فكره رمزيا ولغويا. وكل من الفكر والانفعال يتضمنان «الكلام مع الذات» 
عالة)-)!ء5 فى شكل جمل مستدخلة 568167065 121651131150 وإذا كان الفكر مضطريا صاحيه 
انفعال مضطرب وكأن القرد يحدث نفسه دائما بالفكر غيير المنطقى ويترجمه فى شكل سلوك 
مضطرب. 


شكل )١١0(‏ اليرت إليس 


العلاج النفسى العلاج العقلانى ‏ الاتفعالى 7" 


5١‏ تفكير الإنسان هو الذى يلون المدركات بحعلها حسنة أو رديتة» نافعة أو ضارة» مطمئنة أو 
مهددة. 

الأفكار السالبة أو الخادعة للنفس والتى تقوم على أساس غير عقلانى وغير منطقى يمكن دحضها 
وتعديلها إلى موجبة وإعادة تنظيمها عقلانيا ومنطقيا. (ألبيرت إليس 5ذلا8. .)1١81/7‏ 

نمادج لأفكار غير عقلانية وغير منطقية: 
أورد ألبيرت إليس إحدى فشرة فكرة غير عقلانية أو غير منطقية أو خرافية تكمن وراء 

السلوك المضطرب والعصابى. وهى: 

١‏ «من الضرورى أن ينال السفرد الحب والرضا والتأييد من كل فرد فى المجتمع». 
هذا غير معقول» وإذا حاول الفرد تحقيقه فإنه يخدع نفسه. والإنسان العقلانى هو الذى يعرف أنه 
اسبحان مرضى العباد». والفكرة العقلاتية المقابلة هى: احترام الذات والسلوك السوى الذى يقدره 
الآخرونء وتقديم الحب للآخرين فيبادله الآخرون الحب. 

"- ليجب أن يكون الإنسان كفنا تماماً ومنجزا ثماماً حتى تتحقق قيمته». هذا غير 
مقعول. لأن الكمال لله وححده. ولأن التمام لا يجوز للإنسان: وإذا حاوله أحد فلابد أن يشعر 
بالنقص والخوف والفشل. والإنسان العاقل هو الذى يعرف أن عليه أن يحاول أن يبذل أقصى 
طاقته ليحقق أقصى ما يمكن أن يصل إليه دون تسابق مرهق مع الآخرين. 

#بعض الناس شريرون ومجرمونء ولذلك لابد من عقابهم». هذا غير مقعولء لأنه 
لا يوجد معيار مطلق للصواب والخطا. والخطأ أو السلوك غير الأخلاقى ينتج عن الجهل 
والاضطراب الانفعالي. والفكرة العقلانية تقول إن كل ابن آدم خطاءء واللوم والعقاب لا يؤديان 
عادة إلى نحسين السلوك بل يزيدان الطين بلة» ويؤديان إلى مزيد من الخطأ والاضطراب. 
والإنسان العقلانى لا يلوم الأخرين ولا نفسه قبل أن يصحح السلوك الخاطىء. 

4- (إذا سارت الأمور على غير مراد الغردء فإن هذه كارئثة مدمرة».هذا غير معقول» 
لأنه كما يقول الشاعر: 

ما كل ما يتمنى المرء يدركه2 تأتى الرياح بما لا تشتهى السفن 
والإنسان العقلانى هو الذى يكون واتعيا يحاول تحقيق ما يريد إذا أمكن؛ ويحاول تغيير الظروف 
أو ضبطها بحيث تكون الأشياء مقبولة إلى حد ماء وإذا كان الأمر مستحيلا تقبل الواقع. 

5 «الاضطرابات والمشكلات تسببها عوامل وظروف خارجية لا يتحكم فيها 
الفرد». هذا غير معقول. لأن الفرد يدخل مع العوامل والظروف الخارجية بتفكيره وإدراكه 
وانجاهانه وردود فعله. وهو الذى يتعب نفسه بتضخيسم أثر ومسئولية العوامل المارجية؛ وأن 
العوامل الداخلية لديه ذات أثر فعال» وعلسيه أن يتحكم فيها وينظمها قبل أن يلقى اللوم على 


العوامل الخارجية ويطمع فى ضبطها. فليبدأ الإنسان العقلانى بتفسه أولا ثم بالعوامل الخارجية. 
وإذا لم يستطع الإنسان أن يصلح نفسه فكيف يطمع فى أن يصلح العالم من حوله. 

5 «الأشياء الخطيرة والمخيفة تستحق التوتر واحتمال حدوثها يستحق القلق». هذا 
غير مقعول. لأن القلق يحول دون التقييم الموضوعى لاحتمال حدوث الخطر ويهيىء لحدوثه 
ويعوق إمكانات التعامل معه إذا حدث بل ويضخم الخطر. والإنسان العقلانى يعرف أن الخطر 
قد يحدث ولكنه خطر يمكن مواجهته والتصدى له والتقليل من اثاره الئية. وهو ليس كارئة 
تخاف. 

ا دمن الأسهل والافضل تجهنب المصاعب والمسئوليات الشخصية بدلا من 
مواجهتها». هذا غير معقول. لأن تجنب العمل الصعب غالبا ما يكون أصعب وأشق واتعب من 
عمله.ويؤدى إلى مشكلات وإلى نقص الرضا عن النفس وفقدان الثقة فيها. والسعادة ليست فى 
سهولة الحياة بل فى الحهاد. والإنسان العقلانى يعمل دون شكوى مايجب عمله مستمدا اللذة من 
التحدى والمسئولية وحل المشكلات. 

8 (ايجب أن يعتمد الشخص على الآخرين. وأن يكون هناك شخص أقوى منه 
يعتمد عليه». هذا غير معقول, لأن الاعتماد على الآخرين لابد أن يكون محدودا. فالاعتماد 
على الآخرين يؤدى إلى نقص الشعور بالآأمن حين يكون تحت رحمتهم. والإنسان العقلاتى 
يسعى للاستقلال والاعتماد على النفس وتحمل المستولية» ويجعل اعتماده على الآخرين فى 
أضيق الحدود وعند الضرورة فقط. 

4 «الخبرات والاحداث السابقة تحدد السلوك الحاضر ولا يمكن تجمنب آثرها». هذا 
غير معقول. لأنه لكل وقت أذان. والظروف الماضية غير الحاضرة والمبالغة فى أثر الخبرات 
والأحداث الماضية هى عذر لتجنب تغيير السلوك. وفى حالة تأثيرها فإن من الممكن إحداث 
تغييرء والإنسان العقلانى يعرف أن الماضى هام. ولكن فى نفىس الوقت فإن الحاضر يمكن 
إحداث تغيير فيه بتحليل تأثير ال ماضى مراجعا الأفكار والمعتقدات الخاطتة, أو الضارة أو غير 
المعقولة التى اكتسبت فيه وتغييرها قى العاضر. 

٠‏ - «يحب أن يحزن الشخص لمشكلات واضطرابات وأحزان الآخرين». هذا غير 
معقول. لأن مشكلات الآسثرين فى الواقع هى مشكلاتهم وليست مشكلات الشخص. وقديهتم 
الفرد بمشكلات الآسخرين وينسى مشكلاته هو. والإنسان العقلانى هو الذى يتمالك نفسه ويبذل 
جهدا إذا كان يستطيع لماعدة الآخرين فى حل مشكلاتهم بدلا من أن يحزن ويكتئب ويحمل 
الهم فقط. 

١‏ «(هناك دائما حل صحيح وكامل لكل مشكلة يجب الوصول إليه. وإلاا حدثت 
كارثة». هذا غير معقول. لأنه لايوجد ما يسمى حل كامل؛ والإصرار على ذلك يؤدى إلى 


العصاب. والمشالية الزائدة تؤدى إلى حلول غير موفقة أو غير مطلوبة أو غير عملية. والإنسان 

العقلانى يحاول التوصل إلى الول الممكنة للمشكلة ويقبل أفضلها وأكشرها عملية متأكدا أنه 

لا يوجد حل كامل. 

وهكذاء فإن الاضطرابات الانفعالية المرضية؛ والمشكلات, والعصاب. تنتج لدى أولئك الذين 
تمتلىء حياتهم بما يجب وما ينبغى والذين يجرون وراء المستحيل والذين يعتقدون فى الخرافى وغير 
المنطقى وغير المعقول. (انظر عبد الستار إبراهيم. .)١9915‏ 
نظرية :41836 والعلاج العقلانى . الا نفعالي: 

قدم ألبيرت إليس 281115 (191/7) ما أسماه نظرية 88600 فى السلوك والشخصية. 

أما ١لل؟‏ فتعنى غلاع121 01 ع171620©ما 21285 الاعف أى (خيرة منشطة» (حادئة) (هنا 
والآن)؛ مثل:وفاة ‏ طلاق - رسوب. والخبرة المنشطة أو الحادثة فى ححد ذاتها لاتحدث الاقطراب 
التلوكى. 

أما 4188 فتعنى 5/5672 8111 أى «نظام المعتقدات». حيث يتم إدراك الخبرة المنشطة فى 
ضوء نظام المعتقدات (لدى الفرد). ونظام المعتقدات قد يكون عقلانيا (18) 13]10131 (هذه أحداث 
واردة ومحتمل حدوثها فى الحياة)» أو غير عقلانى (18) [111211088 (هذه أحداث غير واردة وغير 
متوقعة. فإذا تضمن نظام المعتقدات معتقدات غير عقلانية تتعلق بالخبرة المنشطة أو الحادئة أدى ذلك 
إلى نتيحة انفعالية. 

أما )»2 فتعنى ع00256011620): أى (نتيحة» (استجابة انفعالية). والنتيحة قد تكون عقلانية 
(500) 7240081 (صبر ‏ رضا ‏ إصلاح) أو غير عقلانية (100) 178110021 (حزن ‏ توتر ‏ قلق». 

وفيما بلى مثال توضيحى : أختان تشتركان فى غرفة نوم واحدة. وعندما تأويان إلى الفراش 
تطفىء الأم النور وتغلق باب الفرفة. الخبرة (6.) (الظلام) واحدة بالدبةللأختين. الاخت الأولى 
ليس لديها معتقدات (13) وأفكار غير عقلاسية عن الظلام. والأخت الثانية لديها معتقدات وأفكار 
غير عقلانية عن الظلام؛ حيث تنتظر فى أى لحظة أن يدخل من الشباك عفريت يؤذيها أو أنه موجود 
فعلا تحت السرير وينتظر حتى ينطفىء النور فينقض عليها. والنتيجة ()) أن الأخت الأولى تشعر 
بالسعادة لذهابها لتنام وتستريح وتستغرق فى النوم؛ أما الأخت الثانية فإنها تشعر بالخوف الشديد. 
(فيرجينيا واترز 15ع)7773ا: 1987). 


فروض نظرية العلاج العقلانى. الانفعالي: . 

قدم ألبيرت إليس 151119 (/1919) 77 فرضا خاصة بالنظرية وطريسقة العلاج العقسلانى - 
الانفعالى» وعرض عددا كبيرا من الدراسات و البحوث | لتجريبية والكلينيكية التى تؤكد صحة هذه 
الفروض. وفيما يلى تلخيص لهذه الفروض: 


55 العلاج العقلانى ‏ الانفعالى العلاج النفسى 


أولاً: فيما يتعلق بالنظرية: 
* التفكير ييحدث الانقعال. 
تتأثر الحالة المزاجية للفرد بمعرفته ومعتقداته. 
© توجد علاقة متبادلة بين كل من المعرفة والانفعال واللوك وبين بعضها البعض. 
# يتأثر انفعال الفزد وسلوكه بمايلى: 
الدلالة اللفظية للأشياء وما يقوله الفرد لنفسه عن هذه الأشياء. 
الوعى والبصيرية وتنبيه الذات. 
التصور والتخيل. 
التغذية الرجعية الحيوية وضبط العمليات الفسيولوجية. 
توقع الفرد. 
مركز التحكم لدى الفرد. 
خصائص الفرد. من دافعية وغرضية وسببية. 
ثانيا: فيما يتعلق بالعمليات المعرفية الوسطية للاضطراب الانقعالى: 
*# يضطرب انفعال الفرد وسلوكه بما يلى: 
التفكير غير العقلانى. 
خطأ الفرد فى تقديره لذأته. 
إخفاق حيل الدفاع النقسى 
- انخفاض درجة تحمل الفرد للإحباط. 
توقع الفرد للتهديد. 
الثئا : فيما يلى يتعلق بفنيات العلاج: 
من الفنيات الفعالة فى العلاج العقلانى ‏ الانفعالى مايلى: 
العلاج النشط الموجه. 


الدحض والإقناع. 

الواجبات المزلية. 

- تبسيط الإهانة وحسن الظن بالآخرين. 
تنفيس الانفعالاات. 


- التبصير بالطرق الفعالة للتغيير السلوكى. 
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- ضبط التفس وترويضها. 
تعليم مهارات الفاح رغم الشدة والتهديد. 
التحويل والإلهاء. 
- استخدام الأساليب التربوية وإعطاء المعلومات. 
- تقليل قابلية الفرد للتأثير بإيحاءات الآخرين. 
- تبصير الفرد بانتقاء نماذج السلوك التى يقتدى بها ويقلدها. 
زيادة مهارات الفرد فى أسلوب حل المشكلات. 
القيام بالدور والتدريب السلوكى. 
التدريب على المهارات. 
أهداف العلاج العقلانى . الانفعالى: 
يهدف العلاج العقلانى ‏ الانفعالى إلى نحقيق ما يلى: 
* مساعدة المريض فى تعرف أفكاره غير العقلانية التى تسيب ردود فعل غير متاسبة لديه نحو 
العالم. 
© حث المريض على الشك والاعتراض على أفكاره غير العقلانية. 
# محاربة الافكار والمعتقدات غير العقلانية والخاطئة لدى المريضص. 


#* التخلص من الأفكار والمعتقدات غير العقلانية بالإقناع العقلى المنطقي, وإعادة تنظيم نظام 
المعتقدات لدى المريضضص. 

* إزالة أو تقليل النتائج الانفعالية غير العقلانية لدى المريض» وبصفة خاصة. تقليل القلق (لوم 
الذات) وتقليل العدوان أو الغضب (لوم الآخرين والظروف). 

تحقيق المرونة والانفتاح الفكرى وتقبل التغييرء وإعادة المريض إلى التفكير العلمى والتحكم فى 

انفعالاته وسلوكه عقلانيا. 


ة العلاج العقلانى . الانفعالى: 


ل 


هى عملية نعليم المريض التفكير العقلانى بأسلوب نشط. وتتضمن العملية علاج اللاعقل 

لعقل. واللا منطق بالمنطقء والخرافة بالعلم. وعملية العلاج عقلية بحنة. 

ومهمة المعاللبج هى مساعدة المريض على التخلص من الأفكار غير العقلانية وغير المنطقية 

ستبدالها بأفكار عقلانية ومنطقسية. ويجب أن يتوافر فى المعالج الثقافة الواسعة والطلاقة اللفظية 
رة على التعليم والشرح والتفسير والإقناع. 


والخخغطوة الأولى فى عملية العلاج هى التعرف على أفكار المريض. وتحديد غير العقلانى 
وغير المنطقى والخرافى منها. 

والخطوة الثانية هى تعريف العميل أنها غير منطقية وغير معقولة وخرافية» وأنها أدت إلى 
أضطرابه الانفعالى؛ مع ذكر أمثلة من سلوكه المضطرب. 

والخطوة الثالثة هى تعريف المريض أن اضطرابه يستمر إذا استمر يفكر تفكيرا غير منطقى» 
أى أن تفكيره غير المنطقى الحالى مسئول عن حالته. وليس استمرار تأثير الأحداث السابقة. 

والخنطوة الرابعة هى تغيير تفكير العميل وإلفاء الأفكار غير العقلانية, 

واخطوة الخامسة والأخيرة هى تناول الأفكار الخرافية العامة وإرساء دعائم فلسفة عقلانية 
جديدة للحياة بحيث يتجنب العميل الوقوع ضحية لأفكار ومعتقدات غير عقلانية وخرافية أخرى. 

ونتيجة عملية العلاج العقلانى ‏ الانفعالى هى أن يصبح لدى العميل فلسفة حياة عقلانية: 
وإحلال المعتقدات والأفكار العقلانية محل غير العقلانية. وإذا ما تحقق ذلك. فإن الانفعاللات الالبة 
المؤدية إلى الاضطراب تزول هى والسلوك المصاحب لها. 

ويتناول العلاج العقلانى ‏ الانفعالى مشكلة تحقير الذات أو خفض قيمة الذات» حيث يساعد 
المعانج المريض فى أن يعتقد أن له قيمة لأنه موجود كشخص له أفكاره وانفعالاته وسلوكه مهما 
اختلف عن أفكار وانفعاللات وسلوك الآخرين. وأنه طالما هو حىء فإن فى إمكانه تعديل أفكاره 
وضبط انفعالاته وتغيير سلوكه بحيث يستمتع بالحياة بصورة أفضل. 

وهكذاء يتعلم المريض كيف يتعرف على مدركاته وأفكاره غير العقلانية وغير المنطقية ويغيرها 
إلى مدركات وأفكار أكثر عقلانية وإلى فلسفة حياة أكثر واقعية» وتتغير شخصيته وسلوكه إلى 
أحسن, ويتم العلاج. 
أساليب العلاج العقلانى ‏ الانفعالى: 

نتضمن العلاقة العلاجية إناحة فرصة التعبير الانفعالى مع المساندة والشرح والمفسير بقصد 
تكوين الألفة والاستبصارء مع كامل احشرام المريض وتقبله بصرف النظر عن سلوكه . ويسمح 
للمريض بالتعبيسر عن مشاعره بالتداعى الحر والتنفيس الانفعالى وعن طريق لعب الدور وغير ذلك 
من أساليب بالتعبير. ويتجه المعالج بالتدريج وبحرص نحوالتفكير غير العقلانى وغير المنطقى 
للمريض. ويكون التركيز على أفكار ومشاعر والفعالات وسلوك «هنا والآن» «00-لصنه-عرع1]. 

والأسلوب الأساسى فى العلاج العقلانى ‏ الانفعالى أسلوب نشط ومباشر. وبقوم المعالج بدور 
المعلم النشط الذى يعيد تعليم المريض (المتعلم). ويوضح المعالج الجذور غير المنطقية لاضطراب 
المريض. ويستمر المعالج فى كشف التفكير غير المنطقى الحالى للمريض» وكيف أنه هو السبب فى 
سلوكه المضطرب. ويعلمه كيف يعيد التفكير ليصبح منطقيا ومعقولا. 
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ويستخدم المعالجح أسلوب الهسجوم المباشر امسق على الأفكار غير المنطقية وغير العقلانية 
والخرافية للمريض والتى سبق أن تعلمها ومازال يحتفط بسها. ويشجع المعالج المريض بوضعه فى 
خبرات عملية (كأن يشحعه لعمل شىء يخاف أن يعمله نتيحة لفكرة خاطتة لديه) نما يعدل الفكر 
والسلوك معا. 
ويتخدم المعالج المنطق والتعليم والايحاء 25]100ععنا5 والإقناع 7215025102 
والمواجهة ليعرف المريض بأفكاره وفلفاته غير العقلانية» وكيف أنها تؤدى إلى سلوك مضطرب 
انفعالياء ثم يغير تفكير المريضء ومن ثم انفعالاته بإحلال الفلسفات غير العقلاية بأخرى عقلانية . 
ومنطقية. ويستمر المعالح فى تعليم المريض - كإجراء وقائى ‏ الأفكار غير العقلانية فى الثقافة التى 
يعيش فيها بصفة عامة» ويعلمه الأفكار المعقولة. 
ويكلف المريض بعمل واجب متزلى 11012677011 يدور حول أنشطة محددة فى الأسرة وفى 
العمل... إلخ. والمعالج بعلم المريض النظرية العقلانية الانفعالية عن طريق «العلاج بالقراءة؛ 
و ط 81110 , 
ويعمل المعالج على تنمية استبصار المريض. والاستبصارهنا له ثلاثة أشكال: 
* معرفة جذور وأسباب الاضطراب السلوكى. 
* معرفة أن الأسباب الأصلية تستمر فى تأثيرها بسبب المعتقدات الخاطئة التى تستمر معه. 
* معرفة والاعتراف بضرورة الشتغلب على الاضطراب الانفعالى بملاحظة ومراجعة وتحدى نظام 
المعتقدات وتغيير الفلسفة غير المنطقية فكرا وسلوكا. 
وهكذاء يتم الهجوم على المعتقدات غير العقلانية عن طريق الدحض ((1)ع11م1(15. وهذا 
يؤدى إلى أثر (10) أعع1:11 ذى شقين: أثر معرفى (0) اع5811 019706 زمعم6. وأثر سلوكى -56 
(ظط) أعع1]ظ 121نام تفط وتصبح المعتقدات غير العقلائية معتقدات عقلانية, وتصبح النتائج غير 
العقلانية نتائج عقلانية. ويكون الأثر النهائى هو تحقيق الصحة النفسية. 
هذاء وقد يكون العلاج العقلانى ‏ الانفعالى قصير الأمد, أو طويل الأمدء وقد يكون فرديا أو 
جماعياً ‏ ويستغرق فى المتوسط حوالى 706 جلسة. 
وتلخيص فنيات العلاج العقلانى ‏ الانفعالى فيما يلى: 
© فنيات خبرية انفعالية 710105طعع1' 2861160112[1-158110]1976 تتعرض للمشاعر وردود 
الفعل تجاه المثيرات والمواقف والخبرات المنشطة. 
*# فنيات سلوكية 065ا7[10طاعع1' 86113171010131 تعدل السلوك غير المرغوب وتغيره إلى سلوك 
مر غوب وتذعمه. 


# فنيات ععرفية 01025 لططءء1 10176م008 نغير الأفكار غير العقلانية والفلسفة غير المنطقية 


إلى أفكار عقلانية وفلفة منطقية. 
وتدعم هذه الفئيات: المحاضرات والحوار والمناقشات» والتشجيع والحث. والتدريب التوكيد. 
والمواجهة الدرامية المباشرة» والتحصين التدريجىء وتعليم المنطق والتفكير العلمى. 
استعخدامات العلاج العقلانى . الانفعالى: 
تتعدد استخدمات العلاج العقلانى ‏ الانفعالى» وأهمها ما يلى: 
# الأمراض العصابية: مثل القلق. والنواف. والاكتئاب؛ والهستيريا. 
الاضطرابات السلوكية: مثل الجناحء والسيكوباتية» والإدمان. 
# المشكلات: مثل المشكلات الزواجية والمشكلات الأسرية. ومشكلات الشياب. 
(عبد اللطيف عمارق .)١9886‏ ظ 
نقد العلاج العقلانى . الانفعالى: 
تتلخص مزايا العلاج العقلانى ‏ الانفعالى فيما يلى: 
©# تصل نسبة التحسن باستخدامه إلى حوالى +5/ مسن الحالات. ويؤتى العلاج ثماره مقن 
يستخدمه المعالج الكفء مع المريض الذكى. 
© يناسب مجتمعناء حيث المعتقدات غير العقلانية والأفكار الخرافية كثيرة. (نجيب اسكندر ورشدى 
فام. 19557., إجلال سرىء. .)١984‏ 
يعتبر أسلوبا مثاليا لتغيير المعتقدات غيرالعقلانية وغير المنطقية وإبدالها بأخرى عقلانية ومنطقية. 
# يحصن المريض ضد الأفكار غير العقلانية التى قد يتعرض لها مستقبلا. 
وتنلخص عيوب العلاج العقلانى ‏ الانقعالى فيما يلى: 
- لا يروق لبعض المرضى هجوم المعالج على أفكارهم. 
- قد يؤدى الهجوم المباشر على معتقداتهم وأفكارهم إلى المقاومة. 
- قد يؤدى إلى اعتماد المريض على المعالج. | 
- قد يسطرف بعض المعالجين و يبالغون» فيصبح عملهم أشبه بعملية غسيل المخ بالنسبة 
للمريض. 
يعتبره البعض علاجا تسلطيا أكثر منه سلطويا. (ألبيرت إليس 211115 ؟985١).‏ 
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العسسلاج بالوا تسسع 
خا 11111 1141113 

العلاج بالواقع أو الإرشاد نحو الواقع. طريقة متطورة بدأها ويليام جلاسر 01395561 
)١1976(‏ حين ظهر كتابه «العلاج بالواقع». وحين أنشأ معهد العلاج بالواقع فى لوس انجلز 
بأمريكا سنة 1454. (انظر شارلز تومبسون وليندا رودولف طم1[ه00؟1 ع مدوم تممطك *3مة لك 
محمد الطيب. .)١198١‏ 
تسلها لأقسم رئسسسك: 

يقوم العلاج بالواقع على ثلاثة مفاهيم رئيسية يجب تعلمها ويرمزلها أحياناً (3189) وهى: 

: الواقع:()ذاوء؟1‎ ١ 

وهو الخبرات الحقيقية الواقعية الشعورية فى الحاضر. وهو يعبر عن واقع الحياة بعسيدا عن المثال 
أوالخيال. والفرد السوى هو الذى يتقبل الواقع ولا ينكره . ومن أهداف العلاج تنمية الواقع. 

" المسثولية: 08111117م0موءغ1 

وتتجلى فى قدرة الفرد على إشباع حاجاته. وتحقيق ما يشعره بقيمة الذات (فى نظره وفى نظر 
الآخرين). والحدية. والأمانة. والصدقء والوفاء بالوعد. والشنزاهة. والحكمة» وتتضمن المسثولية 
حرص الفرد وهو يشبع حابجاته. على أن يمكن الآخرين من إشباع حاجاتهم. والسلوك غير المسئول 
يؤدى إلى المرض النفسى. وسلوك الشخص العصابى أو الذهانى يوصف بأنه سلوك غير مسئول 
511هوم5ع11]. ومن أهداف العلاج بالواقع زيادة تحمل المسئولية بحيث يصبح الفرد قادراً على 
إشباع -حاجاته. ظ 

الصواب والخطا: عدمع؟ا لصة أغطعن] 

هو مبدأ معيارى أخلاقى يحدد السلوك السوى وغير السوى. بهدف تحقيق حياة اجتماعية ناجحة 
بعيدا عن الاضطرات والفشل. ومن أهداف العلاج بالواقع اتباع الصواب واجتناب الخطأ. 
مسلمات أساسية: 

يعتمد العلاج بالواقع على مسلمات أساسية أهمها: 
١‏ السلوك فى الواقع؛ إما صح أو خطأ حسب المعايير السلوكية (كما يحددها الدين والقانون 

والعرف). 
١‏ المشكلات والاضطرابات والمعاناة سببها الفشل فى إشباع الحاجات الأساسية. 
الخاجات الأساسية أهمها: 

الحاجة إلى الانتماء والاندماح مع شخص أساسى: 6561502 655611131 على الأقل (والد. أخ. 

زوج ١»‏ ولد حفيد. صديق... إلخ).: 


الحاجة إلى الحب والمحبة: كل فرد لابد أن يتوافر له من يبادله الحمي. وهذه الحاجة تتضمن الحاجة 
إلى الأمن والميل إلى الاجتماع. 
الحاجة إلى الاحترام: ولكى يشبع الفرد هذه الحاجة ويكون جديرا بالاحترام فلابد أن يكون ملتزما 
بالمعايير الاجتماعية والسلوك المعيارى. 
-الحاجة إلى تقدير الذات (الشعور بقيمة الذات) 701165-]561 : ولكى يشعر الفرد بقيمته فإن 
مسلوكه لابد أن يكون سويا ومقبولا ومعيارياء وملتزما بالقيم والأخلاق. وهذه الحاجة ترتبط 
بالحاجة إلى تأكيد الذات. 
الحماجات الفسيولوجية مثل حاجة الفرد إلى الهواء والغذاء والماء... إلخ. 
أسباب ا ضطراب السلوك: 
من منظور العلاج بالواقع. فإن أهم أسباب اضطراب السلوك هى: 
نقص إشباع الحاجات (الفشل فى تحقيق وإشباع الحاجات الأساسية). ومعروف أنه كلما بدأ الفرد 
مبكرا فى تعلم إشباع حاجاته بنجاح كلما كان توافقه أفضلء والعكس صحيح. 
* ارتفاع المعابير الأخلاقية للمريض بدرجة غير واقعية لا يمكن مسايرتها. 
* انخفاض الأداء أو اضطرابه. 
خلل التنشئة الاجتماعية فيما يتعلق بتعليم السلوك المعيارى المسئول المؤدى إلى إشباع الحاجات 
بأسلوب واقعى صحيح. 
# عجز الفرد أو فشله فى قيامه بأدواره الاجتماعية. 
# الفشل فى تعلم السلوك المسئول» وضعف أو انعدام المسثولية (السلوك غير المسئول). 
إنكار الواقع (عدم الواقعية أو فقدان الاتصال بالواقع). 
الأعراض: 
من أشيع أعراض اضطراب السلوك ا لد ما يلى: 
# نقص القدرة على إشباع الحاجات الأساسية. وبلاحظ أن مشكلة المريض والأعراض اللتى تظهر 
لديه تعتبر تعبيرا عن فشله فى إشباع حاجاته. وتمثل محاولته لحل هذه المشكلة. 
# إنكار واقع العالم الحقيقى من حول الشخص (جزيئا أوكليا). ويلاحظ أن المريض ينكر واقع 
الحياة من حوله عتدما يفشل فى إشباع حاجاته. فالواقع فيه قانون ولكن الفرد لا يلتزم به والواقع 
ليس فيه أعداء متآمرين على الفرد ولكنه يدعى ذلك ويعتقد فيه والواقع يحتاج إلى مواجهة 
وحل المشكلات بدلا من الانطواء والاكتتئاب. ومن الأمثلة: الخواف (تشويه للواقع)؛ والاكتئاب 
(هروب من الواقع)» والجناح ( روج على الواقع ): والفصام (إنكار للواقع) وذهان الشيخوخة 
(عزلة عن الواقيع)؛ والانحراف الجنسى (محاولة غير واقعية لإشباع الحاجة إلى السب والمحية). 
(إجلال مرى» .)١159*٠‏ 


إجراءات عملية العلاج: 
يحاول العلاج بالواقع مساعدة المريض حتى يستحصيب بنجاح لمطالب العالم الواقعى الذى يعيش 

فيه. وعملية العلاج بالواقع فى جوهرها عملية تعليم وتعلم؛ من أهم محاورها إشباع الحاجات فى 

العالم الواقعى. وتتلخص إجراءات عملية العلاج فيما يلى: ْ 

١‏ إقامة علاقة علاجية إنسانية (شخص لشخص) االمعالج والمريض) أساسها المشاركة والاندماج 
11111 مع المعالج. والاهتسام المجادل» وقوامها الثقة والانفتاح والصدق. وهذه المشاركة 
النموذجية تمند إلى المشاركة والتفاعل والاندماج مع الآخرين. ومعروف أنه لكى تشبع الماجات 
النفسية الأساسية للفرد يجب أن يقيم علاقات ناجحة ويندمج مع الآخرين. وتعتبر قدرة المعالج 
على المساركة والاندماج مع المريض هى المهارة الرئيسية فى العلاج بالواقع. والمعالج يجب أن 
يكون شخصا مشولا وجادا ومهنماء يتقبل المريض وفى نفس الوقت لا يتقبل سلوكه غير 
الواقعى. 

درامة السلوك الحالى غير الواقعى 1110162115110 فى ضوء إدراك الواقع؛ ورقض هذا السلوك غير 
الواقعى والاعتراف بالواقع. والتعامل معه (تقبل العالم الواقعى)» وفى إطار التركيز على الحاضر 
والعمل للمستقيل» من الآن فصاعداً مع التركيز على الشعور» وبحيث لا يكون هناك سبب فى 


١‏ لمستقيا لإنكار الواقع. 
تقييم السلوك الحالى وماق إشساعه للحاحات (فى ضوء المعايير) تمهيدا لتغيبره حتى يثشبعها 
بلوك مسئول. 


4- تحديد احتمالات السلوك الحسن المسئول المشبع للملحاجات فى إطار الواقع. 


ه_اختيار وتقرير السلوك المشبع للحاجات ( فى العالم الواقعى) والمحقق للهدفب (فى إطار الواقع) 
بصورة ناجحة. والالتزام 0011111151621 وهذا يعتبر بمثابة ( تعاقد علاجى) ]0112© لعمل 
ماهو واقعى ومسئول وصواب. 

5 تعليم المريض طرقا وأساليب سلوكية واقعية وناجحة لإشباع حاجاته. بحيث يلترّم بها. 

تقنييم النتائج السلوكية لتنفيذ الالتزام ومدى مسئوليته عن سلوكه. 

إثابة الذات على السلوك المعبارى الملترم (الصواب)» المشتول: ونصحيح الذات عند ارتكاب 
السلوك غير المعيارى (الخطأ)؛ وتحسين السلوك إذاكان مغايرا للمعايير أو غير مسثول. 

9 المثابرة حتى يتحقى الهدف. وهو تغيير السلوك من سلوك غير واقعى غير مسئول وخاطئ إلى 
سلوك واقعى ممئول وصائب. 


010 العلاج النفسى بالمن العلاج النفسى 


العسلاج النفسسى بالفسن 


11011111 1125م 


يعتبر العلاج النفسى بالفن واحدا من طرق العلاج الجديرة بالاهتمام )١(‏ , 
وتعتبر مارجريت نومبورج 8 وجيمس دينى '1(013 من أوائل من قدموا إسهامات 
رائدة فى مجال العلاج والإرشاد النمسى بالفن. 
والعلاج التفسى بالفن طريقة تقوم على تتاول واستخدام وسائل التعبير الفنى التشكيلى. 
وتوظيفها بأسلوب منظم ومخططء لتحقيق أغراض تشخيصية وعلاجية وتنموية» فى أنشطة فردية أو 
جماعية؛ حرة أو مقيدة, وذلك وفقا لأهداف خطة العلاج: وتطور مراحلهاء وأغراض المعالج» 
وحاجات المربض. (مارجريت نومبورج 1111018 55ةاء جوديث روبين 0[10ذاكل ه4لا9١).‏ 
والعلاج النفسى بالفن له وجهان متكاملان متكافئان: 
* الفن التشكيلى: وهو التعبير الفنى (غير اللفظى) بالرسم أو أعمال الفخار والنزف. حيث يتم 
التعبير عن الخبرات الدفينة والمستترة والمكبوتة المسببة للمشكلات والاضطرابات السلوكية. 
© العلاج النفسى: حيث يتم تفسير ومعرفة حقيقة تلك الخبرات وإيجاد حلول للمشكلات؛ وإحداث 
تغيير إلى الأفضل فى شخصية الفرد وفى حياته بصفة عامة. 
(عايدة عبد الحميد؛ .)١83٠‏ 
والعلاج بالفن علاج وفن وأكثر. إنه أكثر من فن يتسخدم علاجياء أو علاج مضاف إليه بعض 
الفن. وهو ليس إضافة التعبيرالفنى إلى عملية العلاج النفسى؛ وليس مجرد إضافة العلاج إلى الفن. 
إنه تركيب وكيان جديد. إن مثله كمثل الماء» ليس مجرد هيدروجين وأوكسيحين. (إجلال سرى» 
[53٠‏ ) 
وهدففب العلاج بالفن هو. 
* مساعدة المريض على إعادة بناء الطريقة التى ينظم بها حياته ويعيشها ويدركها. 
طرح الخبرات الحياتية المؤللمة غيرالموغوب فيها واستبدالها بخبرات معلمة مثمرة وذات قيمة. 
: حريك المريض من حالة الشعور بالاغتراب. والعدوائية؛ والتمركز حول الذات. والقلق. وما شابه 
ذلك» إلى حالة أخرى تسودها مشاعر الحب والتعاطف والرغبة فى التعلم والنموء والإقبال على 
الحياة والشعور بالتوازن والسلم الداخلى. 
(عبد المطلب القريطى. 2 .)١95‏ 
(1) من الجلات العلمية الدورية التخصصة فى العلاج بالفن: 
3م11 انف أه 1091تاول مون81101- 
. 2591011121370 1كثر- 


.11121371 كر 
لاملتعط أو انلزن مز وأتشرء 


أسس العلاج النفسى بالفن: 
يقوم العلاج النفسى بالفن على أسس منها ما يلى: 
فيما يتعلق بالمريض 

#* المريض لديه قدرة كامنة للتعبيرعن نفسه تلقائياولا شعوريا عن طريق الفن كوسيلة تعبير غير 
لفظية نتبح إظهار محتويات لاا شعورية على مستوى الشعور حيث يمكن مواجهتها والتعامل معها 
فى إطار الواقع. 

# المريض لديه حاجة للتعبير عن ذاته. والتعبير الفنى التشكيلى بطبيعته رمزى غير لفظىء ورسالة 
بصرية ووسيلة اتصال وحوار بين الشخص المعبر والمحيطين به. لوي ادي 
العقل. وإخراج ما بالداخل ليراه الفرد ويراه غيره. 

# المريض قد يكون لديه خبرات يعجز عن التعبيرعنها لفظياء ويمتنع عن الكلام عنها ويعير بالفن 
التشكيلى بصورة رمزية غير لفظية تكشف عن الكيان الداخلى. نتعطى فرصة لتشخيص المعاناة 
وتنفيس الضغوط والتوترات. 
(عايدة عبد الجيمدء )١99+‏ 
فيما يتعلق بالتعبير الفنى للمريض: 

# العمل الفنى تعبير رمزى يعكس ‏ وكأنه مرأة ‏ شخصية المريض ودوافعه وصراعاته وحاجاته 
الخاصة ومشاعره واتماهاته وعلاقته ببيئته الأسرية والاجتماعية. كذلك فإن التكنيكات والألوان 
لها دلاللات وقيمة تشخيصية هامة وخاصة فى حالة التكرار والاستمرار. ومن أمثلة ذلك التعبير 
بخطوط مهوشة وأشكال طفولية ناقصة فى حالات الفصام. واستخدام الألوان القائمة فى حالاات 
الاكتعاب . 

# التعبير الفنى التلقائى يتيح فرصة إسققاط مصور 108اء550[6 [100513م لمكنونات ومكبوتات 
نفسية داخلية مثل المخاوف والمشاعر والانجاهات. وتجسيدها فى أعمال فنية خارجبة مرئية بصورة 
أسهل من التعبير اللفظى عنهاء نمايعين المريض على النظر فى مشكلته واضطرابه بموضوعية 
متزايدة. 

© التعبير الفنى التلقائى وسيلة للتنفيس عن الانفعالات والضغوط والتوترات والصراعات والوساوس 
والمشكلات. وخروج كل هذا عن طريق التعبير الفنى يساعد الفرد على اكتشاف ذاته والوعى بهاء 
والاعتراف بهذه المواد التى طفت من أعماق اللاشعور إلى دائرة الشعورء وتقبلها ومواجهنها بدلا 
من إنكارها وكبتها أو التعبير عنها فى شكل سلوك مضطرب مرضى. 

© التعسير الفنى قد يقوم مقام حيل الدفاع النفسى (اللاشعورية) مثل التعويضء والإعلاء. فالفن 
وسيلة نعويضية عما يشعر به الفزد من عجز وقصور نفى أو جسمى أو اجتماعى؛ حيث يشبع 


عن طريقه حاجاته ورغباته المحبطة فى الواقع. والفن وسيلة مقبولة اجتماعيا لإعلاء الدوافع التى 
لا يقبلها المجتمع والتسامى بها والتعبير عنها بوسائل مقبولة تدان 

* العمل الفنى يشعر الفرد بالإنجاز والنجاح والثقة بالنفس ودعم الأنا والشعور بالهوية ودعم النضج 
اللشس:.: 
(عايدة عبد الحميد. .١59*+‏ عبدالمطلب القريطى, .١15946‏ فاطمة المصيلحى؛ 145). 

إجراءات عملية العلاج النفسى بالمن: 
تنم عملية العلاج النفسى بالفن من خلال عدد من الإجراءات والفيات التى يمكن إيجازها فيما 

يلى : 
إعداد متطلبات العلاج بالفن: ويقصد بها: 

#* المواد المطلوبة: ألوان الباستيل» أقلام فلوماسترء ألوان مياه» فرش» طين صلصال» خزف» لوحات 
وأوراق رسم» صمغء مقص. لوح كانافاه» أشغال إبرة» أدوات تصويرء فسيفساء... إلخ. 

© أدوات جمع المعلومات: عن المريض وشخصيته ومشكلاته. مثل الاختبارات والمقاييس 
والسجلات... إلخ. 
© المكان: حجرة أو استوديو العلاج بالفن حيث تتوافر المواد اللازمة والأدوات والخامات. 

* الزمان: أى الجلسات » وتكون جلسة لمدة ساعتين أسبوعياً على الأقل أو ورشة مطولة فى نهاية 
الأسبوع. ويلاحظ أن جلة العلاج النفسى بالفن تستغرق وقتا أطول من الجلسات المعتادة حيث 
يكون العمل فيها مناصفة بين التعبير الفنى ومناقشته )١(‏ . هذا وقد تكون الحلات فردية» وقد 
تكون جماعية (حوالى ١مرضى).‏ 
(عايدة عبد الحميد. .)١1987‏ 
تحديد الأهداف الإجرائية لعملية العلاج: مثل: 

# أن يخفض السلوك العدوانى عند المريض 

# أن يتخلص المريض من خوف مرضى. 
تكوين العلاقة العلاجية والألفة فى مناخ علاجى آمن: 
حين يلتقى المعالج والمريضء فإنهما يلتقيان على أرض المريض انفعاليا ومعرفيا. حيث يعبر 

المعالج (المتخصص فى العلاج بالفن) عن المشاركة الانفعالية. ويكون المناخ علاجيا دافكا صديقا 

مشجعا على نمو العلاقة العلاجية بين المعالج والمريض من خلال تناول الفن التشكيلى وأدواته 


)١(‏ يلجأ بعض المعالسين إلى تسجيل جلسات العلاج بالفين بالصوت والصورة: بعد إذن المريضضء بينما يكتفى البعضص 


وتشجيع تلقائية اللعبير التى تتيح للمريض فرصة للكشف عن الذات 5©11-01561051158 بصراحة 
ووضوح. دون تهديد للذات. ويلاحظ أن المعالج بالفن هو الشايث نسميا فى العلاقة العلاجية (بالمواد 
والمكان والفنيات). بينما المرضى متغيرون. ومن السمات التى يجب أن تتوافر لدى المعالج النفسى 
بالفن ‏ إلى جانب سمات المعالج النفسى المعروفة ‏ الإبتكار بصفة خاصة. ويحسن أن يكون قناناً إما 
بالدراسة أو بالهواية أو بالموهية. (إجلال سرى؛ .)١1994*‏ 


تشحيع التعبير الفنى: 
ينم نشجيع التعيير الفنى حيث يبدع المريض نتاجا جديد يعبر عن ذاته» ويمكن أن يراه ويلمسه 
ويحركه وينقده؛ وثيق فى ذاته التى انتبته. ويتطلب تشجبع التعبير الفنى المساعدة فى إزالة عوائقه مثل 
الخوف والقلق من كشف الذات. ويفيد فى تشجيع التعبير الفنى استخدام الحوافز الايجابية كالمكان 
المناسب والمواد المتوافرة والعلاقة العلاجية الموجبة بين المعالج والمريض. 
ويجب تشجيع إسقاط الصورة العقلية والذكريات والتركيز على تناول اخيرات الداخلية العميقة 
وترجمتها من خلال العمل الفتى. 
وعلى المعالج استثارة دوافع التعبير الفنى عند المريض مثل: الاشباع الحسى حركيا التنفيس عن 
المتماعر والانفعالات. والتعبير عن الذات؛ وإشباع الحماجة إلى التقدير» وتحقيق الذات. (عبد المطلب 
القريطى. )١995‏ 
ويبوضح للمريض أهمية توظيف استعدادته وخبراته والابداعية لأغراض تكامل الشخصية:» وذلك 
من خلال التأكيد على عمليات المزْج بين الواقع والخيال »ء والشعور واللاشعورء والتركيرٌ على 
الإعلاء باستبدال السلوك الفطرى بسلوك اجتماعى ايجابى. 
تنويع فنيات التعبير الفنى: 
توصى عايسدة عبد الحميد )١1597(‏ بتنويع فنيات السعبير 
الفنىء على النحو التالى: 
# السعبير الاستكشافى (فى الجلسات الأولى» ويكون عن 
طريق: 
التخطيطات الطليقة (الشخبطة)ع 51156[15 : ومحاولة 
عمل تشكيل فنى حتى والمريض مغمض العينين أو دون 
رفع القلم من على الورقء وهذا يساعد على الاسترخاء 
وخفض التوتر. 
الرسوم الحرة: حيث يختار المريض الموضوع والخامة 
والطريعة دون فير مسي وح ساعد فى انراج 06 ا ١‏ 0 
المكبوتات وإسقاط المشاعر والتعبير عن المشكلات. 


رب العلاج النفسى بالفن العلاج التفسى 


- إكمال الرسوم: حيث يقدم للمريض أوراق مرسوم عليها بعض الخطوط التى تمشل بدايات 
رسومء وعليه أن يكملها كما يريد:وتعتبر حافزا على التعبير والاسقاط المفيد فى هذه المرحلة. 

# التعبير عن المشاعر الداخلية: (للتقليل من القلق) ويكون عن طريق: 

رمم المشاعر والعواطف: مشل الحب والكره. والسمال. والقبح والقوة؛ والضعف. والذكورة 
والآنوثة» والصحة والمرض»ء ومثل هذه الرسوم توضح مشاعر المريض تجاه الآخرين. 

التعبير عن المشكلات (الحالية): حيث يطلب من المريض التعبير عن مشكلاته الحالية وخبراته غير 
اللناراة: ومثل هذا التعبير يكون مثيراً مناسبا للمناقشة والعمل مع المعالج. 

- رمم طريق الحياة: حيث يطلب من المريض رسسم (الحياة» فى شكل ممر أو طريق منعبراً فى جزء 
منه عن الماضى وفى جزء عن الحاضر وفى جزءعن المستقبل» وهذا يفيد فى تفهم تاريخ حياة 
المريض. 

- التعبير الفنى بمساعدة الموسيقى والشعر: وهذان مكملان معروفان للتعبير الفنى بالرسم. حيث 
تستخدم الموسيقى أو الشعر كمثير للتعبير بالرسم 
عن المشاعر الشخصية. 

التعبير عن مفهوم الذات: ويكون عن طريق: 

- رمم الشخص لنفسه: (ويمكن استخدام مرآة). ويوضح 
شكل )١١7(‏ رسم طفل عمره 8 سنوات لنفسه 
معبرا عن الثقة فى النفس والشجاعة والقوة والتحدى 
والخيلاء والذكورة. (عبد المطلب القريطى: .)١596‏ 

-رسم الشخص (الآخر): وهذا اختبار إسقاطى 


للشخصية حسب كارن ماكوفر 281261101 
)١449(‏ شكل (117) رسم طفل لتفسه 


-رسم الشخصيات الثلاث: حيث تعبر الشخصية الأولى عن ذات الفرد كما يدركهاء. والثانية عن 
ذاته كما يرأهاالآخرون. والثالثة عن ذاته كما يود 
أن يكون. وتقيم السرسوم الثلانة معاء. ويهتم 
بعناصرالتشابة والاختلاف (والتطابق وعدم 
التطابق). 

* التعبير عن العلاقات اللاجتماعية: (التفاعل والاتصال 
بين الشخص والآخرين): ويكون عن 'طريق: 
فيها) وأسرة متخيلة (يود أن يعيش فيها). ويوضح 
ذلك العلاقات الأسرية . (شكل118١).‏ شكل (118) رسم الأسرة 


العلاج النفسى العلاج التفسى بالفن د 


- العمل الفنى الجماعى: حيث تشترك جماعة العلاج بالفن جميعا فى الرسم على لوحة واحدة 
كبيرة ويترك لهم حرية اختيار الملوضوع.. وهذا يقرب بين الأعضاء ويتغلب على مشاعر الخجل 
والانطواء. (شكل .)١١9‏ 


شكل )١15(‏ عمل فثو جماعى 


ويتضمن ذلك فهم ماذا يقول النتاج الفنى» و ماذا يعبر عنه» وما تعليق المريمض عليه؛ وما علاقته 
تاريخه الماضى وحاته الحاضرة. 

وهناك من يحللون التعبير الفنى (بالرسم) فى ضوء خصائص مثل: فئات الأشكالء والهيئة العامة 
للأشكال ونسبهها ونفاصيلهاء وحركتها 
وتفاعلهاء ونوع الجنس المامل فى الرسمء 
ووضع الأشكال فى فراغ ورقة الرسسمء 
وأبعاد الرمسم وخلسيته. والتعبير عن 
الملوضوع. ومشاهد الرمسم. ومذدى شيوع 
بعض اللزمات فى الرسم؛ والضغط على 
خطوط الرممء واتصال الخطوط. ويركز 
البعض على خصائص الرسوم من خلال 
محكات مثل:التسطيح. والخلط بين 


البالفة والحذف أو الإهمال والشفوف» 
خط الأرض (القاعدة)؛ والتمثيل الزمانى 
المكانى. والجمع بين اللغة الشكلية واللغة 
للفظية. (عبد المطلب القريطى. .)١498©‏ 


شكل )1١١(‏ مناقفة الاج الفم . 


يننا 


ويعطى البعض للألوان أهميةخاصة كما وتناسقا وتعبيرا عن الانفعال. (باولين ويلز 
1)). 

ونفس الاهتمام يولى لخصائص الئحت: الأدوات والخامات. والحجم. والبيئة؛ والمكان والتوازن 
بين الأجزاء. والملمسر. والانجاى والحركة. والتفاصيلء. والمحتوى. والوجذان. (إجلال سرى» 
١4‏ )). 

ومن المهم أن يداوم المعالج على ملاحظة سلوك العميل أثناء التعبير الفنى. ومن المهم أيضاً دراسة 
الرموز التشكيلية» والدلالات الفنية المتكررة فى النتاج الفنى؛ فى ضوء الخلفية والمعلومات النفسية 
والاجتماعية للمريض. ومن الضرورى مساعدة المريض على إدراك كيف ولاذا قام بهذا التعبير» بعد 
كل جلسة. (إديث كرامر ءإلينور أولمان 189ه1[] #2 #عتسدءكلء ١19847‏ ). 

والنتاج الفنى يتم تقبله بصرف النظر عن جودته الفنية و أصالته: لأن المهم هو ما يحققه من 
تخلص المريض من اضطراباته وحل مشكلاته السلوكية وممقق مو إيجابى فى شخصته. (إجلال 

,)١188* ى‎ 

ويقيم العمل الفنى تقييما كليا. فمثلا شكل (١؟1١)‏ يعبر عن الحزن» وشكل (؟7؟١)‏ ينقصه 
التنظيمء وشكل () يعبسر عن العنف. وشكل )١51(‏ يعبر عن الفصام. (انظر عبد المطلب 
القريطى. .)١1592‏ 


العلاج النفسى العلاج النفسى يالفن - 


التشخيص: 

يستفاد من النتاج الفنى (الرسم أو النبحت أوغيره) فى عملية التشخيص النفسى. والأدب الشعبى 
ملىء بتعبيرات مثل : 
* المفصومون: يرسمون صوراً مجزأة. وكأنها مكرة: أو مؤلفة من شظاياء ويرسمون صورأغرية 
# المكتتبون: يرسمون صوراً مظلمة أو داكنة أو سوداء. 
# الكحوليون: غاليا يرسمون الماء. 

ومن الرسوم الشهيرة ما يصور نطور الااضطراب النفسى كما ينعكى فى رسم لفنان إنجليزى 
مريض بالقصام اسمه لويس وين 8/0111. ويلاحظ تزايد تشوه وغرابة رسم القطة بعد أن كانت 
عادية. ( شكل 6؟١١).‏ (إجلال سرىء .)159٠‏ 


0-0 


كي 


0 1 


شكل )١155(‏ تطور الاضطرات الى كما ينعكس فى رسم لقتان غضات بالتضام 


5 العلاج النفسى بالفن العلاج النفسى 


التفاعل مع المريض حول التعبير الفنى: 

يتم التفاعل بين المعالج والمريض حول التعبير الفنى سعيا لتحقيق الأهداف العلاجية. ومن وسائل 
التفاعل الناء مشاركة المعالج للمريض فى العمل الف :: وتكون المشاركة ميحدودة وبقصد 
تشجيع المريض وتوثيق العلاقة العلاجية. 

ويتضمن التفاعل مناقشة العمل القنى مع المريض بقصد مساعدته فى استكشاف عمله الفنى» 
وأن يفهم بنفسه مدلولات التعبير الغنى والمشاعر والانفعالات التى يعير عنها وتفسيرهاءوتيسير 
التداعى الحر وحكاية الخبرات التى يتثيرها العمل أو بعض أجزائه. 

ويجب التمغلب على ما قد يطرأ من مقاومة أو تحويبل (موجب أو سالب) من قبل المريض تجاه 
المعالج باستخدام فنيات مقاومة المقاومة أو تحليل التحويل المعروفة . 

استغلال الفوائد العلاجية للتعبير الفنى: 

عندما ييقط الفرد خبراته السلبية والإيجابية: واتفعالاته المكبوتة والظاهرة فى العمل الفنى. 
يحدث ذلك نوعا من الإفراج والتخفيف والتنفيس وتنقية النفس وما يشوبها ويعوقها من النمو السليم 
والنة لنضج. وهذا يهم فى 7 ننمية صورة الذات وتنمية ديناميات التوافق ونحقيق التوافق الشسخص, 
والتوافق الاجتماعى وبالتالى الصيحة التفسية. (مار جريت نومبو رج اناق لال 15655 ). 

تقدم عملية العلاج: 

من خلال ثمو عملية العلاج بالفن ونقدمهاء تزداد الثقة المتبادلة, ونزداد إيجابية مفهوم الذات لدى 
المريض وثقته فى عمله وفى نفسهء ويتخلص من مخاوفه. ومن المفيد تشجيع استقلالية المريض من 
خلال إسهاماته المتزايدة فى ترجمة مشاعره وتفسير إبداعاته. ومساعدته على التخلص التدريجى من 
أعتماده على المعالج. ويقيد فى ذلك اطراد النتاج الغنى المعبر عن صورة الذات والمعير عن الا تجاهات 
والمشاعر الموجبة. 

إنهاء عمليةالعلاج: 

بعد أن يتم التنفيس فى التعبير الفنىء وبعد أن يحدث إسقاط الخبرات السلبية والانفعالات 
المكبوتة ويتم مناقشتها وتفسيرهاء يحدث تدريجيا الشعور بالسلام والتوافق والصحة النفية . 
(عايدة عبد الحميد. .)1١9917‏ 

وهكذأ عندما تتحقو أهداف عملية العلاج. ويتحفق الشقاءء يتم الإعداد المتدرج لإنهاء عملية 
العلاج بالفن. حيث متحدث مراجعة لنتائج الحلسات السابقة. وما تم إنجازه منذ البداية. 
ش يترك بعضه ‏ كذكرى - عند المعالج. 


استخدامات العلاج النفسى يالفن: 

يستخدم العلاج النفسى بالفن فى علاج الحالات الآنية: 
المشكلات السلوكية والاضطرابات الانفعالية. 

+ حالات جناح الأحداث والسلوك المضاد للمجتمع. 
د حالات العصاب. 

بد حالات الدهان. 

حالات الإعاقة وذوى الحاجات الخاصة. 


العسلاج بالمو سيفسى 
لال 1111 83410512 
يتحدث الكتاب والدارسون والباحثون عن العلاج بالموسيقى [1/105102 ذه بام12ع1' عاذناك8 
لإ13ء1طاهء81151 01 11716135 ويقصدون بذلك الموسيقى كملاج.ء أوالموسيقى العسلاجية: أو 
الموسيقى كعامل علاجى.(١‏ (انظر: حامد زهران» .)١198"‏ 
والعلاج بالموسيقى هو تعامل موسيقى مع المريض بهدف علاجى وهو حل المشكلات 
والتغلب على الاضطرابات وعلاج الأمراض النفسية والوصول إلى حالة التوافق والصحة النفسية. 
ومن بين أهداف العلاج بالموسيقى تحسين السلوك الاجتماعى والانفعالى ونمو الشخصية 
ككل عن طريق خبرات موسيقية مدروسة. (انظر جمال ماضى أبو العزايم. 1477., كارل سيشور 
عتم طمدءع 5 15519 ثير جاستون 0351028: 1954. ديانا دويتش دنه ]ناء10. هيلين أوديل 
لاع0 60 م8 ١‏ . يوسف مورينو 8101220 5848 .)١‏ 


شكل (5؟1) العلاج بالموسيقى 


)١(‏ من الجلات العلمية الدورية المتخصصة فى العلاج بالموسيقى ما يلى: 


.لالإفك17 1 نالكنالط 01 [ق0نأ0[- 
.1121371 110570ب18- 
ع لماعم وجنت لاإمقاع د11" تاخلاك1- 


ويقوم بعملية العلاح. المعالج الموسيقى المتخصص 130ء201ذ1ء '9إم7612) 2011510 الذى يجمع 
بين علم النفس والموسيقى. (كريتشلى وهينسون 11225017 عى 'إعل15101). 519 .)١‏ 
أسس العلاج بالموسيقى: 

يقوم العلاج بالمموسيقى على أساس أنها علم وفن وعلاجء وأنها تؤثر فى الحالة النفسية 
والجسمية» وأنها لغة عالمية شائعة ذات إمكانات تعبيرية واسعة بعناصرها (اللحن والتآلف والإيقاع). 
وآأنها تؤئر فى السلوك بوجه عام ولها أثر فسيولوجى وأثر انفعالى وأثر اجتماعى عقلى وأثر تربوى. 
(فرج العنترى» .)١1948‏ 

الموسيقى وآثرها فى السلوك (بوجه عام): 

دأب العلماء فى محال علم النفس الموسيقى 'إ253/0110111115160108 على دراسة أثر الموسيقى فى 
الملوك الإنسانى. 

وهناك علاقة وئيقة بين المثير الموسيقى والاستجابة الناتجة التى تثيرها فى المستمع. وللموسيقى 
خصائصها الإيقاعية التى نستحيب لها بأسماعنا وبكل حركات أجسامنا وخفقات قلوبنا وخيالنا. 

وتستثير الموسيقى استجابات لدى المستمعين تتجلى فى شكل تغييرات ظاهرية فى السلوك. فمن 
المستمعين من يظل ساكنا بلا حراك ومنهم من يتحرك فى شكل هوس. 

وللموسيقى أثر يختلف باختلاف السن والجنسر. فأثرها على الأطفال يختلف عنه لدى الشباب 
وعنه لدى الشيوخ. ويختلف لدى الذكور عنه لدى الإناث. وهى على العموم تصاحب الإنسان من 
المهد (موسيقى المهد) إلى اللحد (الموسيقى الحنائزية). وهناك تأثير يختلف حسب نوع الموسيقى إذا 
كانت عسكرية أو ديئية أو راقصة أو تصويرية... إلخ. حيث يختلف تأثير الإيقاع والتأليف واللحن. 
كذلك تؤثر الثقافة الموسيقية والتعليم الموسيقى وعادات السمع الموسيقى والتذوق الموسيقى. 

والتفاعل مع الموسيقى يكون عن طريق السمع والإحساس السمعى والمعنى العقلى والإدراك 
الموسيقى والتجاوب الانفعالى إلى درجة التوحد مع اللحن. ومن هنا تبدو الفروق الفردية فى التذوق 
الموسيقى. (كريتشلى وهينسون 05082ع11 كك /إع11ع21ن) ء /الا9١‏ ), 

وقد استخدم الإنسان الموسيقى منذ وقت طويل لشاعذه ذ فى العلم كما فى التربية والتعليم؛ وفى 
العمل كما فى التركيز والتعاون: وفى اللهو كما فى الغناء والرقصء وحتى فى الحرب والعبادة. 

والموسيقى سلاح ذو حدين: فالموسيقى السارة تشرح الصدرء بينما الموسيقى الحزينة قد تؤدى 
إلى مزيد من الحزن. وإذا قيل إن الموسيقى تطرد الشيطان فهى فى نفس الوقت قد تدعوه فى الحفلات 
الصاحية. 


لاج التفسى العلاج بالموسيقى ان 


الموسيقى وأثرها الفسيولوجى: 

الموسيقى لها أساس فسيولوجى ولها آثر فسيولوجى. 

ويقوم الجهاز العصبى بصفة خاصة وأجهزة الجسم المختلفة بصفة عامة بدور هام هنا. ويذهب 
ض إلى أن فى جسم الإنسان توجد مصادر للموسيقى فى النبض وفى التنفس ربما لهاتأثير حتى 
غ كانت موجات الصوت الصادرة عنها غير مسموعة, ولكنها موجودة بدليل أننا نسمعها بالسماعة 
بية. وهذه الموجات الصونية الصادرة من أجهزة الجسم متناغمة. وتختلف درجة التناغم بين الأفراد 
ختلف فى الفرد الواحد من وقت لآخر حسب صحته وحيويته وحالته الانفعالية. ولذلك نتوقع 
م الاستمرارية فى قدرة الجسم الإرمسالية للصوت أو المموسيقى وفى قدرته الاستقبالية للصوت 
لموسيقى. والذى يسمع نبض فرد يغنى بصوت مرتفع يجد أن النبض يستججيب لقوة الصوت. 
ذى يستمع أداء مغن حنجرته ملتهبة أو أحباه الصوئية ملتهبة أو صدره أو قلبه مريض أو صحته 
هيفة» يجد أن صوته ضعيف منخفض. واسمع قلب المحب حين يرى مححبوبه أو يسمع ما يذكره 
من موسيقى أو غناء. وبالمثل إذا تأثرت الآلة الموسيسقية بطرق أوخدش أو تشويه تأثر الصوت 
مادر عنها فيكون أشبه بصوت المريض المتعب (يئن». 

والموسيقى ‏ كفن انفعالى ‏ لهاتأثير فسيولوجى حيث تتأثر وظائف أعضاء الجسم بالاستماع إلى 
سيقى مثل الخبط بالرجل أوتحريك اليد أو الرأس وتغير التبض والسغط وسرعة المنفس. إن 
ت الصوت «الموسيقى» تؤثر فى الإنان بكسل كيانه وكل أجهزته (الجهاز العصبى والحسى 
ورى والتنفسى والهضمى). كما أنها تؤثر فى تأخير التعب العضلى والعقلى. 

وهناك تأثير فسيولوجى صسيكانيكى للموسيقى» فهى صوت منغم إيقاعى يحدث ذبذيات فى 
اء عبارة عن موجات صوتية يصل إلى الأذن ويؤثر فى طبلتها ويؤثر فى العصب اللسمعى الذدى 
الرسالة الصوتية إلى المراكز العصبية فى المخ فتجعل الفرد يدرك الصوت الإيقاعى المنغم 
تمتع باللذة الحسية. والجهاز العصبى له خاصية حفظ وتخزين الأنغام واستدعائها. والموسيقى 
فى موجات المخ الكهربائية. ومن الملاحظ أن الأم تغنى برفق وهدوء وبطء لطفلها الصغير. 
ايؤئر على جهازه العصبى فيسترخى ويهداً أو ينام. كذلك فإن الموسيقى السريعة 0665]0 العالية 
ة الصاخبة تؤثر مباشرة على الأعصاب. 

ملوسيقى وآثرها الانفعالى: 

سيقى خبرة انفعالية نتنوع فى محتواها بتنوع الانفعالات الإنسانية نفسها. (نوردوف وروينز 
10 ع 3101:0011 6م154 ). 

الموسيقى لها أساس انفعالى ولها أثر انقعالى. فالنغم تعبير انفعالى يؤثر فى الانفعالات. وتعرف 
قى بأنها لغة تعبر عن الانفعالات والعواطف والمشاعر. وهى أقوى الفئون تحريكا للانفعالاات 
اطف. والموسيقى تلازم الإنسان فى حبه وفى مرحه؛ وفى احتفاله وحتى فى حزنه.وعندما يندمج 
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الفرد مع الموسيقى مؤديا أو مستمعا فإنه يخبر محتواها الانفعالى ويعيشه. إن الموسيقى بكل ما تشتمل 
عليه من تجريد. وما تبدو عليه من أنها ليست بذات معانء تنتسب إلى عالم الانفعالات بكل عمق. 

والعناصر النفسية فى الموسيقى كثيرة».. وعلى رأسها إثارة الانفعالات والمشاعر. وجميع عناصر 
الموسيقى كالاتقان اللحنى والتوافق الصوتى ومقاس ذبذبة النغم والإيقاع واللون النغمى... إلخ تؤثر 
فى الحالة الانفعالية للمستمع فتضعه فى مكان ما بين طرفى الفرح الشديد وال حزن المفرط. أو فى 
مكان ما بين السعادة والمرح أو التهيج والاستثارة. 

والنغمات الموسيقية ‏ كتنظيم جمالى ‏ تحدث تأثيرا سارا يوحى بالسعادة والأمل طالما كانت فى 
حدود مناسبة من الشدة. أما إذا كانت أشد وأعلى وأسرع فإنها تحدث الإثارة والتهيج الانفعالى. 
وإذا كانت أرق وأضعف وأبطأ فإنها تحدث التهدئة الانفعالية. 

الموسيقى وأثرها الاجتماعى: 

تقدم الموسيقى عادة فى حفلات استماع وفى إطار اجتماعى. وتسهم بدور هام فى التفاعل 
الاجتماعى.ونجعل الإنسان أكثر تفاعلا وتيسر الاتصال الاجتماعى؛ وتساعد فى العمل التعاونى 
وتتيح فرصة التنافس فى شكل مقبول اجتماعيا. وقد يصاحب الموسيقى الآلية الغناء والأصوات 
البشرية التى تردد أغنيات محببة مما يفيد فى جوائب التمو الاجتماعى. 

والموسيقى تثير النزعة القومية. إن السلام الوطنى والأناشيد القومية وأغانى الحنين إلى الوطن تثير 
دموع المغتربين. 

هذاء وتستخدم الموسيقى فى زيادة الإنتاج بشرط ألا تكون جاذبة للانتباه حتى لا تصرف العامل 
عن عمله. فالموسيقى تتخدم لتسلية العمال وتنظيم نشاطهم فى المصانع وفى الأعمال الثقيلة 
والحرف التى تحتاج إلى مجهود كبير لإثارة الخماس وتقليل الملل. وفى الحرب تساعد الموسيقى الجنود 
على تحمل العناء والجهد. إن الموسيقى العسكرية باعتبارها الرمز المسموع للزمن المنظم تنظم المشى. 
والموسيقى العسكرية السريعة تسرع ضربات قلوب الجحئود وتثير حماسهم لخوض المعركة فى الميدان 
لتحقيق النصر. 

وتستخدم الموسيقى فى الأغراض الدينية» فهى تساعد فى التعبير عن السلام العقلى والتقوى 
والخير. فرجال الدين البوذيين يتشدون الأغنيات الدينية مع الموسيقى. والموسيقى تستخدم مع التراتيل 
فى المعابد والكنائس. 

وبالإضافة إلى ما سبق تلخص آمال صادق )١198*+(‏ أثر الموسيقى فى تنمية النواحى الاجتماعية 
فى: تنمية روح الفريسق (الفرق الموسيقية)؛ وتلمية الشعور بالمبادأة والمسئولية الاجتماعية والثقة 
بالنفسء والإسهام فى تمضية وقت الفراغ فى نشاط تربوى موجه. 


العلاج النفسى العلاج بالموسيقى 35 


الأثر العقلى للموسيقى: 

للموسيقى أثر عقلى حيث تثير خيال المستمع خصوصا إذا صاحبها غناء صوتى يفسر معانيها. 
وتلعب الثقافة الموسيقية للمستمع دورا هاما فى الاستجابة لها. أى أنها تتضمن عنصرا معرفيا. 
قالفرد يستفيد من ثقافته وخيراته الموسيقية فى الاستحابة للموسيقى. وكلما ازدادت المعرفة الموسيقية 
كلما ازدادت هذه الاستحابة . (نيلة ميخائيل؛ .)١191/8‏ 

وبالإضافة إلى ذلك فإن للموسيقى أثرها فى تنمية النواحى العقلية وخاصة: تنمية الإدراك 
الى . وتئمية القدرة على الملاحظة؛ وتنمية القدرة على القراءة والكتابة الموسيقية» وتلمية القدرة 
على التنظيم المنطقى. وتنمية الذاكرة السمعية؛ وتنمية الإحساس والإدراك الزمنى. وتتمية الإحساس 
اللمسى والبصرى والتصور الحركى. وتممية القدرة على الابتكار. وزيادة المعلومات وتحسين تعلم 
المواد الدراسية. (امال صادق:٠٠98١).‏ 

الموسيقى وأثرها التربوى: 

إن كل مقطوعة موسيقية تعتبر هدية ثقافية قيمة تقدم للجنس البشرى. والموسيقى أداة فعالة فى 
التربية. فهى تساعد التلاميذ فى تعلمهم وفى لعبهم. 

ويستفاد من الموسيقى تربويا من نواح كثيرة. فالموسيقى رياضة مسموعة أو رياضة صوتية. ويمكن 
تحليل القيمة الرياضية للمقطوعة الموسيقية» وفى ذلك تدريب للأذن وتدريب للمخ. والموسيقى تنمى 
الإدراك الدقيق للزمن والتتابع والتناغم. وتعلم التناسب والنظام. 

والموسيقى تنمى الاستمتاع العقلى الممرفىء وتنمى التذوق الجمالى: والحكم المالى. وفوق هذا 
وذاك فإن الموسيقى نوسم الإدراك وهى مجال رحب للابتكار. 
التشخيص بالموسيقى: 

الموسيقى تثير فى المستمع ذكريات وخبرات سابقة مختزنة» وتعبر عما يختلج فى النفس من 
عواطف وانفعالات. لذلك يمكن استخدامها كأداة للحصول على عينات من هذه الخبرات الانفعالية 
والخيالات اللاشعورية التى تعبر عن المشاعر الخاصة تتمركز حول الذات التى تستجيب لسماعها 
وتتلون بالمزاج الشخصى للمستمع وتكشف عن النشوة والمرح أو الحزن والاكتئاب. 

ويستعان بالاختبارات الإسقاطية الموسيقية فى استخراج محتويات لا شعورية وكشف النقاب عن 
دينامياتها المسيطرة فى سلوك الأفمراد المضطربين نفيا. وقد وجد أنه يمكن باستخدام هذه 
الاختبارات الإسقاطية الموسيقية الكشف عن الرغبات اللاشعورية والحيل الدفاعية والصراعات 
الكامنة. وكذلك يمكن تشخيص حالات العصاب والذهان والتمييز بينهم وبين الأفراد العاديين 
(الأسوياء). (ضياء الدين أبو الحب» .)181٠٠١‏ 


ومن آساليب لتشخيص بالموسيقى «الاختيار الموسيقى»؛ حيث يختار المريض الموميقى التى 
بفضلها والتى لا يفضلها للتعرف على حالته النفسية والمزاجية وميوله ورغباته وأحاسيسه وحالته 
المرضية. ومعروف أن الفرد حين يختار مقطوعة موسيقية فإنه يختارها بالذات لأنها تعبر عن حالته 
وعن مشاعره الذانية وعن خبراته الشمخصية. 

وقد يطلب من المريض (الموسيقى) ارتجال مقطوعة موسيقية 111710191531100 تعبر عن مشاعره 
وأحاسيسه الخاصة. وتكشف عن مظاهر استقراره أو اضطرايه. وياعد دلك فى تشخيص حالته 
المرضية. ويلاحظ أن القرع الشديد على الطبول يعبر عن أعراض نفسية. 
عملية العلاج بالموسيقى: 

إن العلاج بالموسيقى لكى يكون مؤثئرا فلابد أن يكون فيه قدر كبير من الابتكار. والخطوط 
العريضة التالية تمثل معخرد إطار مر جعي + وليس تحذيدا لاجراءات جامدة لعملية العلاج بالموسيقى. 

الإعداد للعملية: 

قبل البدء فى العملية العلاجية. يجب الإعداد لها حيث يكون قد تم تشخيص الخحالة وتحديد 
العمر والمستوى الثقافى والهوايات والحالة الصحية والعضوية والفسيولوجية للمريض. 

المناخ العلاجى: 

تبدأ عملية العلاج بالموسيقى بتهيئة المناخ العلاجى المناسبء ويتضمن ذلك إعداد المكان المناسب. 

ويلاحظ أن الموسيقى تحصن المناخ العلاجى والتفاعل الاجتماعى بين المعالج والمريض» وبيئه وبين 
المرضى فى العلاج الجماعى. كذلك فإن الموسيقى تتيح فرصة الترفيه والتنشيط اللازم للسمناح 
العلاجى ما بيسر تحقيق الهدف العلاجى. 

العلاقة العلاجية: 

52 المناح العلاجى المناسب تقوم العلاقة العلاجية من خلال جلسات العلاج ويتطلب يجاح العلاقة 
بالموسيقى أن يككون فى إطار من الستقبل والفهم المتبادل والتعاون بين المعالج والمريض. وتتضمن 
العلاقة العملاجية التفاعل والاتصال بين المريضص والمعالج. وإذا تكونت قناة اتصال موسيقى بين المعالج 
والمريضء يجب أن تكون مفتوحة وحرة.وهذا يسمى الألفة الموسيقية 015مم73 [77115108 وهذا ينشط 
الاستجابة ويبسر التخلص من الخوف. ونحقيق قدر من السرور وقدر من الثقة فى الموقف العلاجى. 
وإذا كان المريض له اهتمامات موسيقية يمكن استغلال هذا الاهتمام فى إنشاء وتدعيم العلاقة 
العلاجة والتحاوب بيله وبين المعالج فى ضوء الاهتمام المشترك. 

إن المعالج الموسيقى الدارس الذى يجيد الارتجال والابتكار الموسيقى يملك لغة ممتازة للاتصال مع 
المريض. إنه يعبر موسيقيا ويتابع تعبيرات وجه المريض ولمحاته وحركاته ومسلوكه من خلال تنوع 


الأداء فى ضوء الزمن واللحن والهارمونية والإيقاع والسكتات... إللخ. إنه يصور سلوك المريض 
ويتابع نشاطه ببحريةوار نجال وابتكار (بول نوردوف وكليف روبينز 1061035 على 88020011 مذو )١‏ 
الخبرة الموسيقية العلاجية: 
تتطلب عملية العلاج بالموسيقى وضع برنامج موسيقى يناسب احالة لتحقيق الهدف العلاجى. 
وقلب البرنامج الموسيقى العلاجى هوا لخبرة الموسيقية التى تناسب شخصية المريض الذى يوضع 
فيها وتؤثر فى سلوكه حين يعيها سمعيا (إيقاعا وطبقة وعلوا) وبصريا ( قراءة ومتابعة فى الأداء) 
ولمسيا (مع الآلة). 
وتتضمن الخبرة الموسيقية العلاجية موسيقى مرتجلة مبدئية استكشاية تعدل لتتاسب إيقاعات 
المريض وسلوكه حيث يهيىء المعالج موقفا يتمكن من خلاله أن يشخص وأن يعالج. لأن المريض 
يستجحيب موسيقيا وشخصيا. وكيفية ومدى استجاباته نمحدد مجرى الارنجال الذى يقوم به المعالجح 
ليحتوى المريض فى الخبرة الموسيقية. 
ويحرص المعالج على الخصول على استجابة المريض صوتيا أو إيقاعيا أو غير ذلك.ومن أتماط 
الاستجابات التى تشاهد: حرية كاملة فى الإيقاع . حرية غير مستقرة فى الإيقاع (نفسيا أوعصبيا). 
حريةمحدودة فى الإيقاع. إيقاع قسرى. إيقاع مضطرب. إيقاع انفعالى» إيقاع مشوشء. عزف على 
الألة» غناء مصاحبء دندنة مصاحية. متابعة التغير فى اللحن. (بول نوردوف وكليف روبيئنز 
وقمتنططهم1 ع ]06و81 مهذخؤا). 
الموسيقى العلاجية: 
الموسيقى العلاجية لها أنواع يجب الاختيار من بينها بما يتفق مع الحالة الخاصة لكل مريض. 
ومدى تقبله ونذوقه لها واللون والآسلوب الذى يفضله. وأهم أنواع الموسيقى العلاجية أربعة هى: 
الموسيقى المهدئة (الهادئة): وهى نتكون من السلم الصغير. وتكون لينة وهادئة؛ متوسطة أو 
منخفضة الطبقة؛ متصلة (التغير فيها ندريجى): يغلب على للحنهاالتكرار, تموجائها بطيئة» زمنها 
بطىء؛ تناسب سرعتها سرعة التنفسء إيقاعها هادىء ولحنها بسيط. تعزفها عادة ألة واحدة مثل 
الفلوت أو الكمان. ومن أمثلتها النقاسيم الحرة والمواويل. ولها تأثير مهدىء جسميا ونفسيا. 
وتستخدم لتهدئة المرضى التهيجين. 
الموسيقى المنشطة (المثيرة): وهى تتكون من السلم الكبيرء وتكون قوية؛ عالية الطبقة. 
منقطعة وغير منتظمة. خالية من الرتابة؛ تموجاتها سريعة» زمنها سريع. متنوعة الآلاتء بها مفاجات 
مثل الانتقال من مقام لآخر. إيقاعها واضح وقوى. ذات تالفات معقدة تعطى قوة عند مسماعها. ومن 
أمثلتها الماأرشات العسكرية. ولها تأثير منشط لتنشيط مرضى الاكتئاب والفصام التخشبى. 


موسيقى الاسترخاء (المنومة): وهى منخفضة, هادثئة. وتكون رتيبةخالية من المفاجات 
والتنويع؛ كثيرة التكرار» تعزفها الة واحدة غالباء زمنها بطىء هادئة التبرء إيقاعها غير محدد ومنتظم 
ورتيبءغير متنوعة,» ومن أمثلتها موسيقى أغانى المهد. ولها تأثير يبعث على الاسترخاء والنوم. 

الموسيقى السارة (المفرحة): وهى متوسطة الهدوء والسرعة والزمن والتكرار والإيقاع. ومن 
أمئلتها الموسيقى الراقصة. ولها تأثير مفرح مطرب مبهج تمتع مريح ترفيهى. 


التداعى اخحر: 

عن طريق التداعى الحر أو «الترابط الطليق؛ يطلق المريض العنان لأفكاره وخواطره واتجاهاته 
وصراعاته ورغباته وإحساساته تتداعى وتسترسل حرة مترابطة تلقائيا. والموسيقى وسيلة مفيدة فى 
هذاء فهى قد تظهر أفكارا فوق الموسيقى 1181721151631 وتداعى حر للآفكار والمشاعر. كوميلة 
إسقاطية. إنها حقا تتبح فرصة التعبير عن الذات (سواء فى الأداء أو الاستماع). 


التنفيس الانفعالى: 

الموسيقى من أهم وسائل مساعدة المريض فى عملية التنفيس الانفعالى. إنها تتثير الكثير من 
الاستجابات الانفعالية لدى المريض. فهى تستثير السرور والفرح الشديد (مما يؤدى إلى النشوة) أو 
الحزن العميق (مما قد يؤدى إلى زرف الدموع). وهى أيضاً تستشير الهدوء والسكينة أو الإثارة 
والاندقاع. وهى تتثير الخماس والشجاعة أو الفزع. وهى نتثير الابتهاج أوالغضب. 

والموسيقى تاعد فى التنفيس الانفعالى؛ حيث تتعكس فيها أنات الحزانى والمفجوعين» وزفرات 
المحبين. ومتع اللاهين والعابثين. ومن الناحية الانفعالية فإن الموسيقى تهدىء الانفعال وتخفف الحزن 
والأسى و تجلب السرور والسعادة والبهحة. 

والموسيقى تيسر التعبير الانفعالى عن النفس (بقبول اجتماعى) سواء إيجابا أو سلبا فى إطار 
مقبول اجتماعيا كما فى الموسيقى الراقصة مثلا. 

والموسيقى تخفف التوتر النفسى. وما يعترى حياة المريض من متاعب. إنها تجعله يقلع من خلالها 
عن التفكير فى متاعب اللحياة اليومية ويستسلم إليها وهو يسبح فى عالم الخيال. 


التفسير والاستبصار: 

ويتناول التفسير العلاقة العلاجية بين المريض ولمعالج وكل ما كشف عنه التداعى الحر والتنفيس 
الانفعالى وعلاقة هذا كله بخبرات المريض ومشكلانه. ويتناول التفسير أيضأ الأعراض المرضية 
وعلاقات المريض الشخصية والاجتماعية وهدف حياته وأسلوب حياته.... إلخ. 
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التعلم وإعادة التعلم: 

إن الخبرة الموسيقية العلاجية يجب أن نتيح للمريض خبرة تتيح تعلم السلوك السوى وأساليب 
التوافق النفسى السليم. ويجب العمل على حدوث التعلم التدريجى حرية التعبير وإقامة اتصال 
مناسب مع الآخرين كعوامل أساسية للعلاج. 

تعديل وتغيير السلوك: 

الموسيقى تستلفت انتباه المريض ويصاحبها ارتباطات وأفكار» وتؤدى إلى سلوك يمكن توجيهه 
الوجهة الصحيحة عن طريق المعاشج. والموسيقى تيسر السلوك المنتظم مع الواقع: لأنها واقع يحياه 
المريض فى اخبرة الموسيقية. والموسيقى تنظم السلوك حسب مستويات الاستجابة الجمية» (يدءا من 
حالات الإعاقة االجسمية إلى حالات المهارة الجسمية الفائقة). 

والموسيقى تنظم السلوك حسب متويات الاستجابة النفسية؛ مثل الحالة المزاجية (سعيد أو حزين 
أم مكتئب أو مهووس ): ومثل الدافعية للإنجار (منخفضة أو عالية)» ومثل القدرة التعليمية (متأخر 
عقليا إلى متفوق عقليا). والموسيقى تتيح تنمية السلوك ذاتى الستوجيه لدى المرض حين تسيسر له 
الخبرة الموسيقة المؤدية إلى الننحاح وحمل مسكولية توجيه الذات واتخاذ القرارات. 

والصمت الذى يصاحب الاستماع الموسيقى هوالآخر صمت علاجى 16266أة عناناءم 0623 
فمرضى العصاب أو مرضى الذهان حين يتصتون إلى الموسيقى لا يتكلمون إلى مخالطيهم أو ذويهم 
فيقلعون عن الكلام عن مخاوفهم ووساوسهم وهلاوسهم التى ينشطها التكرار والتى قد تؤثر على 
الآخرين خاصة الآزواج والأولاد. (كريتشلى وهينسون 25082ع]] ع /إءلاه0214) . ١91/9‏ ). 

تغير الشدخصية: 

مع تقدم العلاج بالموسيقى وتكرار الملسات؛ واطراد نمو الشخصية وتفيرهاء يكون المريض لنفسه 
فلسفة عامة فى الحياة لتحقيق أهداف ججحديدة أكثر واقعية؛ ويشعر بقدرته على الاستقلال والنقة 
بالنفس والتفكير السليم والقدرة على حل مشكلاته. وعلى العموم فإن الموسيقى كفن تضيف إلى 
تكامل شخصية الفرد بصفة عامة. 
الأثر العلاجى الخاص للموسيقى: 

للموسيقى دور وتأثير خاص فى علاج الأمراض النفسية. وتخطط الخبرة الموسسيقية العسلاجية 
وتوجه لتحقيق آثارها العلاجية الخاصة المرجوة لدى المريض. 

والموسيقى تجلب السرورءوتبعد المريض عن أعراض مرضه. وهى تفجريتابيع الانفعال وتخفف 
المخاوف. وتنمى إمكانات التعبير عن النفس. والموسيقى تدرب إحساس المريض بالجمال حين يسهم 
بفعالية فى الإيقاعات والأغانى والعزف الموسيقى إذا أمكن. وهى تنقل المريض المنطوى من عاله 
الذى انسحب إليه إلى منبسط يتفاعل مع العالم الخارجى المحيط به. والموسيقى تزيد التفاعل بين 


م العلاج بالموسيقى العلاج النقسى 


الامج والمريض وتحيى الخبرة الموسيقية العلاجية بصورة أفضلء وتثر حماس المريمض وشعوره 
بتحقيق النجاح. إنها تيسر خبرات تؤدى إلى النجاح وتؤكده: والنجاج يؤدى إلى مزيد من النجاح. 

والرمميهن جوع سال تزع لون بمشمرقفة الى ةدوس التتلجد | ابقتدة بقيمة الذات ومكانتها 
وتحقيق الذات» والافتخار بالذات» وتنمى ثقته بنفسه. 

والموسيقى تتيح فرصة تعويضية للعميل المعوق ممايساعده فى تقبل ذاته والتخفف من تأثير إعاقته. 
عيادة العلاج بالمو سيقى: 

إن أفضل مكان لعملية العلاج بالموسيقى هو «عيادة العلاج بالموسيقى» عنمناء لإم2رعط) عاونالم 
كعيادة متخصصة. وإن لم توجد فحجرة العلاج بالموسيقى فى العيادة النفسية. 

وفى حجرة العلاج بالموسيقى توجد على الأقل آلة (غالبا بيانو أوأورج) د يجيد المعالج العزف 
عليهاء وبجوارها طبلة. ويمكن أن يوجد عدد آخر من الآلات الموسيقية البسيطة والمتنوعة: بالإضافة 
إلى أجهزة الراديو وأجهزة التليقزيون والمسحلات وأجهزة الفيديو. 

وإلى جانب حجرة العلاج بالموسيقى يوجد حجرات خاصة بالاختبارات النفسية والموسيقية 
وحجرة المكتبة الموسيقية وحجرة خاصة بطرق العلاج. 
أساليب العلاج بالموسيقى 

هناك أساليب متعددة للعلاج بالموسيقى أهمها مايلى: 

العلاج بسمع الموسيقى (السمع الموسيقى): 

وفيه يسمع المريض مقطوعات موسيقية. وهو حين يستمع يسرح بفكره مع الألحان وينسى مرضه 
فى حظات الاستماع والاستمتاع. ولذلك عدد من الأساليب أو الفنيات منها: 
العلاج بالخلفية الموسيقية: [م2عء1!' [دء51د]/1 لمدامعءاء82 

ومعظمها موسيقى هادثة تسمع فى ساعات محددة فى العيادات والمستشفيات عن طريق الراديو أو 
التليفزيون أو المحلات. وتذاع فى صوت معتدل خلال ماعات العمل والغذاء والقراءة والتسلية. 
ويلاحظ أنه فى العلاج التفسى يتحدث المرضى أسهل عند وجود خلفية موسيقية 
العلاج بالتأمل الموسيقى : بإمدععط1” لدعنسدا]/1 عتحتتة[مسعتمم 

ويفترض فيه أن المريض يهنم بالفن بصفة عامة. وبالموسييقى بصفة خاصة. ويسبق الحلسة 
الموسيقية معلومات عن المؤلف والمقطوعة,. ويلى المع مناقشة حول الانفعالات التى تثرها 
الموسيقى. ويمكن استخدام هذا الأسلوب فرديا أو جماعيا. ويلاحظ أن الموسيقى التى يقع الاختيار 
عليها يجب أن تناسب الخالة الانفعالية للمريض ومرضه إن كان مكشبا أو يعانى من القلق أو 
الهوس... إلخ. فمثلا فى حالة الهوس تستخدم الموسيقى المرحة. وفى حالة الاكتئاب تستخدم 


مقطوعات موسيقية تعبرأولا عن مشكلة المريضء أو يختار المقطوعة المعبرة عن المشكلة. ويلاحظ 
المعالج تعبيرات المريض أثناء السمع. ويطلب منه التفكير فى مشكلته وتجارب حياته؛ وتكون 
الإضاءة قوية. وبعد ذلك يرنجل أو يقدم مقطوعة هادئة تبعث على الثقة والطمأتينة فى نفس المريض» 
وتزيل آثار المقطوعة الأولى المثيرة. وأثناء السمع إلى المقطوعة الثانية يسترخى المريض ويطلب منه 
النفكير فى كل ما هو جميل فى الطبيعة وفى خبراته. وتكون الإضاءة ضعيفة. وأخيراً يرتجل المعالج 
أو يقدم مقطوعة منشطة مرة أخرى ليوقظ المريضضص من حالة الهدوء والاسترخاء. بهدف بعث الثقّة 
فى النفى والإقبال على الحياة: ويطلب منه التفكير فى الأنشطة الفنية والاجتماعية والرياضية المعبرة 
عن النشاط الاجتماعى. وتكون الإضاءة قوية. 
الاستر خاء مع الموميقى الهادثة: 

بتلقى المريض وتعزف الموسيقى الهادتة أو المنومة مع تنظيم التنفس والتركيز على شىء واحد 
إلى أن ينم الاستيقاظ تدريجيا وفى هدوء بواسطة موسيقى متدرجة الشدة» وقد يسمعان فى ذلك 
بفتيات أخرى للتخلص من التوتر الجسمى. 

العلاج بالعزف الموسيقى: 

وفيه يؤدى المريض (الموسيقى) بنفسه مقطوعات موسيقية. ولذلك عسدد من الأساليب أو الفنيات 
منها: 
العلاج بالأداء الموسيقى: م1125" 8/110151221 176 أ ناعع ]1 

وهو عبارة عن أداء موسيقى يقوم به المريض العازف فرديا أو المرضى جماعيا. وقد يمصاحب 
العزف غناء.وفى حالة عدم إجادة المريض لمعزف على ألة يمكن إشراكه فى الأداء بأن يبدأ المعالج 
بالعزف المر نجل ويشجع المريض على استخدام الطبلة والمصاحية الإيقاعية بالتدريج. ويمكن أن يبدأ 
المريض بالإيقاع ويتابعه المعالج بعزف لحن مرتجل يساير إيقاعه. ومعروف أن معظم مستشفيات 
الأمراض النفسية والعقلية تكون فرقا موسيقية وفرق إنشاد (كورال). والكورال يقوى الشقة بالنفس 
ويحسن التفاعل الاجتماعى: ويدعم الشعور بالقيمة الاجتماعية ويحمى المريض من ضغط الأداء 
النفرد. ويسعرف المرضى أن الأداء ليس أداء محترفين ولكنه أداء علاجى ولذلك فهم يسرون بأى 
أداء ولا يشعرون بالنقص. وفى حالة حسن الأداء قإن المتمعين يشحعون الفريقء وهذا فيه إثابة 
ذات قيمة تدعيمية عظيمة. ويلاحظ أن الأداء الموسيقى تطلب تدريبا مسبقا فى لقاءات (؟7- 7 
أسبوعياً لمدة ساعة مثلا) على مقطوعات شائعة وأغان شعبة تختار عادة من بين الموسيقى والأغانى 
المرحة المتفائلة. ويمكن أن يقود الفريق أو الكورال أحد المرضىء.بصفة دورية أو مسكررة. وهذا 
بحسن ديسناميات الجماعة بتحسين التفاعل وزيادة الثقة حسن الأداء والنجاح والقيمة. وفى بعض 
المستشفيات يتم بالفعل تكوينن أوركيسترا تضم عددا من المرضى. ويفيد الأداء المومسيقى 
العلاج 1210101051 126 ناءع1 فى فترة العلاج وفترة التأهيل. 


ا العادج باتوسيقئ الماح الى 
العلاوج بالابتكار الموسيقى: '17م12ع1: أدءاكنلاة علاأخوء0) 

يرتكز هذا الأسلوب على الخبرات المؤثرة (المثيرة للمشاعر) حيث يحدث التتفيس الانفعالى إما 
باتآليف الموسيقى (الارتجالى) أو بالغناء. إن الموسيقى هنا تعتبر وسيلة تحويل انتفعالى ينفس 
الصراعات الشخصية والاجتماعية. ويمكن المزج بين الأداء الموسيقى والابتكار الموسيقى للتعبير عن 
الانفعالات القوية (المرح والحزن والفضب والاشمتزاز... إلخ)؛ ويمكن أن يتم ذلك من خلال الدراما 
النفسية أثناء الآداء نفسه. وهنا يشجع المريض (أو المرضى) على اختيار التعبير الموسيقى لمقطوعات 
موسيقية وإبقاع الحركات التى تؤدى. 

العلاج بالسمع الموسيقى والإيقاع الحركى: 

وهنا تستخام الموسيقى مع الإيقاع الحركى لتصريف المشاعر الداخلية الكامنة. وتصريف 
الشحنات والتخلص من الضغوط الداخلية بحرية الحركة المصاحبة للموسيقى. ويبدأ هذا الأسلوب 
بموسيسقى قوية نشطة تحرك جميع أعضاء الجسم وتؤدى إلى الشعور بحب الحياة وننشيط القلب. 
وتحقيق التوافق والانسجام بين نشاط الجسم الداخلى والعالم الخارجى. 

العلاج بالموسيقى مندمجا مع طرق العلاج التفسى: 

يسمند العلاج بالموسيقى إلى نظريات العلاج النفسى ويتخذ منها إطاراً مرجعيا. وهذا يتيح 
للعلاج بالموسيقى الاندماج مع طرق العلاج النفسى الأخرى التى تقوم على أساس تلك النظريات. 
وفيما يلى أمثلة على ذلث: 

العلاج التحليلى بالموسيقى 1126222 84151 1دء1ئا021م ويتضمن استخدام الكلمات 
والموسيقى المرتجلة من جانب كل من المريض ولمعالج للكشف عن الحياة الداخلية للعميل ولتيسير 
نموه. وفى أول الآمر يتكلم المريض عن أى شئ يبدو مهما بالنسبة له شخصيا. ومن هذه المادة يختار 
المعالج مع المريض عنوانا للموسيقى المرتجلة؛ ثم يتيح فرصة التعبير الحر عن المواد اللاشعورية عن 
طريق الخيالات والذكريات والانفعالات التى تبزغ فى شعورالمريض أو كانفعال لا شعورى متقول 
من المريض إلى المعالج فى شكل تحويل أو تحليل تحويل. (مارى بريستلى 811511 . )١98٠١‏ 
تطبيق العلاج بالموسسقى فى إطار طريقة العلاج الممزكر حول العميل: حيث تستخدم الموسيقى 

لتمكن العميل من التعبير عن نفسه ولخبراته الداخلية (إدوارد أسموس وجانيت جيلبيرت 
ان ع جلاكف الذّة١‏ ). 


* تطبيق العلاج بالموسسقى فى إطار طريقة العلاج السلوكى» وفى إطار طريقة العلاج بالواقع. 
(انظر باربارا ويلر عوعاععة'18 . ١9481‏ ). 


المو سبقى كعلاج مساعد: 

تستخدم الموسيقى كعلاج مساعد مشترك 1560طتتزه00) مع طرق العلاج الأخرى سواء العلاج 
الطبى النفسى أو العلاج الطبى ما يدعم أثرها. وفى هذه الحالة لا تكون الموسيقى هى النشاط 
الرئيسى فى عملية العلاج؛ ولكنها تكون علاجا مصاحبا لأنشطة علاجية أخرى. ويحتاج الآمر إلى 
اختيار مقطوعات موسيقية نتفق مع العلاج المصاحب. 

وقد استخدامت الموسيقى كملاج مساعد فى إحداث وإنهاء التنويم الإيحائى وقد كان آنطون 
مسمر 8/1511 يعزف بلفه أحياناً على الهارمونيكا موسيقى هادئة ومنومة عند إإحداث حالة 
التنويم ثم مرحة ومنشطة عند إنهائها. وقد عرف هذا باسم التنويم الإيبحائى الموسيقسى 
5م افع 51 ةا . 

وتدخل الموسيقى ضمن البرنامج العلاجى فى مستشفيات الأمراض النفسية والعقلية حيث يقسم 
المرضى إلى فئات حسب شخصياتهم وأمراضهم: ويقدم لكل فئة العلاج المناسب. 

والعلاج بالموسيقى يعتبر أساسيا فى العلاج بالترويح. ويمكن أن تصبح الموسيقى إحدى هوايات 
المريض. وتدخل الموسسيقى فى عملية العلاج باللعب خاصة فى حالات الأطفال. ويصاحب العلاج 
بالموسيقى العلاج بالعمل . 

والعلاج بالموسيقى مهم عندما يزاوج بينه وبين العلاج النفسى التربوى للأطفال. وبينه وبين 
الإرشاد النفسى خلال وقت الفراغ. . (حامد زهران» ٠ .)198٠‏ 

والموسيقى علاج مساعد مفيد أيضأ فى أساليب العلاج الجماعى مثل العلاج بالشمكيل التتفستى 
المسرحى (السيكودراما) والرقص العلاجى الجماعى 1021125 1211260191 خاصة ما يكون منه شعبيا. 

والعلاج بالموسيقمى الهادئة له أثر فعال عندما يصحاب العلاح بالأستر خاء لإمدده!' مملقيرةاء. 
والعلاج بالموسيقى له قيمة كبيرة فى العلاج التفسى التحررى 'إ2 2851310113 8 ]115618 حيث 
يقلل من آثار سيطرة الاضطرابات الانفعالية والأفكار الوسواسية والهذاءات والهلوسسات وسيطرة 
السلرك 5 

ويفضل الجراحون استخدام الموسيقى الهادئة أثناء إجراء العمليات الجراحية. وفى أفريقيا تستخدم 
ا مو سيقى الصاخبة (غالبا موسيقى الطبول) أثناءعملية الختان (خاصة وأنها تجرى فى مرحلة المراهقة 
أحياناً). وكذلك تستخدم الموسيقى فى جراحات الفم والأسنان. 


والعلاج بالموسيقى مهم فى فترة النقاهة بعد العلاج النفسى أو الطبى النقسى أوالطبى. 


أشكال العلاج بالمو سيقمى: 

هناك شكلان رئيسيان للعلاج بالموسيقى: 
العلاج الفردى بالموصيقى: 15,221 3/1512 331ل111ل 1 

ويتضمن التفاعل الموسيقى 121165301101 191151021 بين المعالج والمريض. ويركز على استغلال 
النشاط والحاسية الموسيقية للمريض وامعالج. ويهتم بتعديل بعض الاستجابات وأتماط السلوك 
المرضى فى إطار الخبرات الشخصية الفردية للمريض. 
العلاح الجبماعى بالموصيقى: (م2ئ112 ف51نال/ة مناه 

ويأخذ شكل عزف جماعى أو غناء جماعى أو هما معا (فريق أوكورس أو كورال). وهذا 
يشجع المشاركين المشتر كين المتقاربين فى مشكلاتهم واضطراباتهم ويستثير حماسهم واهتمامهم. 
وينشط حياتهم العقلية والانفعالية. ويصاحب العلاج الجماعى بالموسيقى أنشطة عملية جماعية 
وعلاقات اجتماعية. وتستخدم الإثابة والتغذية الراجعة لرفع الروح المعنوية كلما ثارك الأفراد فى 
النشاط الموسيقى للجماعة بتجاح. وتكون الخبرة الموسيقية الدماعية متضمنة خصائص انفعالية درامية 
وانتباه عقلى وتازر حسى حركى بالإضافة إلى الفائدة المؤكدة من الناحية الاجتماعية. وقد تدخل 
الموسسقى مع التمثيل النقسى (السيكودراما) كمشاركة. حيث يلعب الأفراد أدوارهم فى نشاط 
ومسئولية وتعاون. وحين تتم المشاركة فى خبرة جماعية مرنة سارة وجذابة كالغناء الجماعى مع 
العزف أو التممثيل المسرحى مع الغناء والعزف, فإن هذا يتح فرصة نمو السلوك الاججتماعى حيث 
يتوافق أداء الفرد مع أداء الآخرين. وفى الإطار الجماعى يهتم المعالح بكل فرد.مراعيا حاجاته وقدراته 
ومشكلاته الشخصية. فقد يكون أحدهم يحتاج استشارة والآخر تنظيم والثالث يحتاج استعادة ثقته 
بفه... وهكذا. 


استخدامات العلاج بالموسيقى: 

يستخدم العلاج بال موسيقى مع اللجميع مهما اختلف المرض أو العمر أوالحالة الاجتماعية 
الاقتصادية؛ ويستخدم مع كثير من الحالات. وفيما يلى أمثلة لذلك: 
حالات المشكلات: مثل الاضطرابات العاطفية. واضطرابات النوم. والتخلف العقلى. وبطء 

التعلم والتأخر الدراسى. 

حالات العصاب: مثل القلق» والخواف. والاكتئاب. والهستيرياء وتوهم المرضء. وعصاب السجن. 
* حالات الذهان: مثل الفصام. والهوس. 
# حالات المرض النفسى الجسمى: مثل اضطرابات الحهاز الدورى, والجهاز التنفسىء وجهاز الغدد. 


الفصل السادس 


المشكلات والأمراض النفسية وعلاجها 


* تصنيف المشكلات والأمراض النفسية والعقلية. 

* المشكلات النفسية واضطرابات الشخصية: 
الفعف العقلى ‏ التخلف الدراسى ‏ الاضطرابات الانفعالية ‏ 
اضطرابات العادات ‏ اضطرابات الغذاء ‏ اضطرابات الإخراج ‏ 
اضطرابات النوم ‏ اضطرابات الكلام ‏ مشكلات المعاقين ‏ جناح 
الأحداث ‏ الإدمان ‏ مشكلات الشياب ‏ الانحرافات الجدسية ‏ 
المشكلات الزواجية ‏ مشكلات الشيخوخة. 

الاضطرابات النفسية الجسمية: 
فى أجهزة المسم: العصبى, الدورى؛ التنفسىء الهضمى. الغددى, 


التناسلى. البولى؛ الهيكلى, الجلد. 

العصاب: 
القلقتوهم المرض - الضعف العصبى - الهستيريا ‏ الخواف - 
عصاب الوسواس والقهر ‏ الاكتئاب ‏ الستفكك ‏ أنواع أخرى من 
العصاب. 

#د الذهان: 


الفصام الهذاء «البارانويا) الهوس - ذهان الهوس والاكتئاب. 
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تصنيف المشكلات والأمراض النفسية والعقلية 

هناك عدة نصنيفات للأمراض النفية والعقلية يقوم كل منها على أساس ووجهة نظر مختلفة. 
وأهم هذه التصنيفات ذلك الذى يقوم على أساس الأسباب وطبيعة التغير المرضى الذى ينشأ عنها. 

وفيما يلى تصنيف المشكلات والاضطرابات والأمراض النفسية والعقلية الذى تبناه المؤلف وأعد 
الفصل الخالى على هداه: 
# المشكلات النفسية واضطرابات الشخصية: وتشمل: 

الضعف العقلى. والتأخر الدراسىء والاضطرابات الانفعالية» واضطرايات العادات» واضطرايات 

الغذاء واضطرابات الإخراج. واضطرابات النوم؛ وأمراض الكلام؛ ومشكلات المعاقين (ذوى 

الحاجات الخاصة). وجناح الأحداث. والإدمان؛ ومشكلات الشباب. والإنحرافات الجدسية. 

والمشكلات الزواجية؛ ومشكلات الشيخوخة. 
* الاضطرابات النفسية الجسمية: فى أجهزة الجسم المختلفة: 

العصبى. والدورىء والتتفسى؛ والهضمى. والغددىء والتناسلى؛ والبولىء والهيكلىء والجلد. 
* العصاب: (الأمراض النفسية): 

القلق؛ وتوهم المرضء والضعف العصبىء والسهستيرياء والنواف. وعصاب الوسواس والقهر. 

والاكتئاب, والتفكك, وأنواع أخرى من العصاب (مثل: عصاب الحرب. وعصاب الحادث. 

وعصاب الحنء وعصاب القدر). 
* الذهان : (الأمرض العقلية) 

الفصام. والهذاء أو «البارانويا»» والهوسء وذهان الهوس والاكتئاب. 

المشكلات النفسية واضطرابات الشخصية 
7001 1 )310000101101 
11001111715 ين 

عرفنا أن الفرد العادى قد يعانى من بعض المشكلات النفسية فى حياته اليومية لا تصل 
إلى درجة المرض النفسى. ويجب الاهتمام بحل وعلاج هذه المشكلات قبل أن يتفحل أمرها 
وتتطور الحالة إلى عصاب أو ربما إلى ذهان: أو على الأقل حتى لا تحول دون النمو النفسى السوى 
ودون نحقيق الصحة النفسية. 

وكثير من الناس يدركون فى وقت من أوقات حياتهم أن سلوكهم أو سلوك أولادهم ليس كما 
يودون أن يكون وأن سلوكهم مضطرب بدرجة تخخرج عن المسلوك العادى يما يعوق 


حياتهم العادية ويؤثر فى حياتهم الاجتماعية. وهؤلاء يكونون فى حاجة إلى مساعدة فى حل 
مشكلاتهم النفسية. 

ويجب أن يتأكد هؤلاء أنهم ليسوا هم الوحيدون الذين يعانون من مشكلة؛. وأن المشكلات 
ليست قاصرة عليهم وحدهم؛ وأن علاج مثل هذه المشكلات مهل ميسور. فكم من أشخاص عانوا 
من مضكلات نفسية» واضطرابات شخصية. وعن طريق الاستشارة والتوجيه والإرشاد والعلاج 
النفى حلت مشكلاتهم ونغلبوا على اضطراباتهم وعاشوا فى سعادة وهناء. 

وعلاج المشكلات والاضطرابات النفسية يحتاج إلى دراسة المشكلة والاضطراب طولا 
وعرضا وعمقا. ويحتاج إلى جمع كل البيانات المتعلقة بالمشكلات وأعراضها وتاريخها... إلخ. إن 
الفرد القوى هو الذى يواجه مشكلاته واضطراباته مواجهة علمية وافعية؛ ويعلن الخرب عليهاء 
ولا يهرب منهاء ولا يتجاهلهاء بل يطلب المساعدة فى حلها وعلاجها. 

إِنْ مفتاح الصحة الئفسية هو أن يواجه الفرد نفسه بصراحة. يعرف مشكلاته ويحددها 
ويدرسها ويفسرها ويضبطها وبحومها من مشكلات واضطرابات تسيطر عليه إلى مشكلات 
واضطرايات يسيطر هو عليها. 

وفيما يلى نتناول أهم المشكلات النفة واضطرابات الشخصية فى الطفولة والمراهقة 


والشيخوخة. 
الضعف العتدى 
11/7 )10111 نعلت ! اا81 

الضمعف العقلى مشكلة من أكبر المشكلات التى نهم علماء النفس وعلماء التربية وعلماء 
الاجتماع والطب والوالدين بصفة خاصة. )١(‏ 
تعريف الضعف العقلى: 

هو حالة نقص أو تأخر أو تخلف أو توقف أو عدم اكتمال النمو العقلى المعرفى. يولد بها المرد 
أو نحدث فى من مبكرة»نتيجة لعوامل وراثية أو مرضية أو بيئية» تؤثر على الجهاز العصبى للفرد. مما 
0 الجلات العلمة الدزرة اللمممنة أن انلك متاق دارا > 


62 01ق1ء10 لقأاصع كا أه لماه[ مدع اذع نرم - 

110 لماع ]1 أقامعء 51 أه [تلكتاول موزاة ادام - 
.123111397م طناك أقامع 81 أه اتدساول طلعمتام8 - 
لعتنماع] (المامعةظآ عط أه عماستة؟ 1" مد و«ماغدصمسلع - 
11ل قماء ]1 افادع ك8 أو لنصتماول موللم][ - 

تا عتقعةقع ]1 إعدع ان لاعن[ لدارع51 01 2[1لانامل - 

“تارمو ]1 مقا لزممعنو ع0[ اأمامعك8 - 

0 اأهل ماع 1 ألخره 81 ١‏ 

.لاع [اناظ دوتأملتقاع]1 اأقامء81 - 


لإرع1161ع0آ لفأمعللا دده وملأقاممدنمم موء عدوم عا آه ععم1لمعمومط - 
لعلتماع؟] عط لص طاعتدعوع8] - 
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ى إلى نقص الذكاء؛ وتتضح أثارها فى ضعف مستوى أداء الفرد فى المجالات التى ترتبط بالنضج 
تعليم والتوافق النفسى فى حدود انحرافين معياريين سالبين. 

وهناك عدة مصطلحات تدورء معظمها حول الضعف العقلى» ومعظمها مترادف. مثل النقص 
؛ والقصور العقلىء والتأخر العقلى» والتخلف العقلى: وضعف العقل» ويقابلها باللغة 
غجليزية. 

مترادفات مثل : 511210111121169 لمخدعك ,وعمعنعاع0آ لمأامعءك8 بممنتهلهماعظ8] اماع81 
ويجب ألا يحدث خلط بين الضعف العقلى والمرض العقلى. فالضعف العقلى ليس 
ضاء وإنئماهو حالة تظهر منذ الطفولة المبكرة فيضعف النمو العقلى ويسوء التوافق النفسى 
لاجتماعى» ولا يمكن شفاؤهاء إنما يمكن تقديم المساعدة النفسية والاجتماعية والتربوية المتاسبة. 
المرض العقلى مثل الاكتئاب أو الفصام... إلخ فقد يصيب الأفراد الذين يتمتعون بدرجة عالية 
الذكاء فى أى مرحلة من مراحل الثمو بعد أن كان الفرد من قبل عادياء وهذا يمكن شْماؤه. 
والضعف العقلى مشكلة متعددة الأبعاد. فهو مشكلة طبية ونفسية وتربوية واجتماعية. إذ أنه 
ساحبه أضطرابات نفسية وجسمية وتظهر آثاره فى المجال التحصيلى والمجال الاجتماعى وانجال 
هنو وغير ذلك من ممحالاات الحياة. 

ى حدوث الضعف العقلى: 

تبلغ نسبة ضعاف العقول فى المجتمع حوالى 7, 7/ من مجموع السكان وخاصة فى مرحلة 

لة» وقد تصل نسبتهم إلى حوالى 5/ من المواليد» إلا أن نسبة الوفيات بينهم عالية خلال 

ضاعة. وهؤلاء تقل نسبة ذكائهم عن /١‏ (انظر شكل 8؟١) .2١(‏ وبين هؤلاء وبين العاديين تقع 
حالات حدية» يطلق عليهم «الأغبياء» 


لإمراناتالمارية دقع عع لع +اع التريط لع شاع سرع شاع 


شكل( م؟1) نسبة ضعاف العقول فى المجتمع موضحة على منحنى التوزيع العادى 
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تصنيف الضعف العقلى: 

التصنيف على أساس الأسباب» ويشمل: 

الضعف العقلى الأولى: ويضم الحالات التى يرجع الضعف العقلى فيها إلى عوامل ورائية 
مثل أخطاء المورثات (الجينات) والصبغيات (الكروموزومات)... إلخ؛ ويحدث فى حوالى /86٠‏ من 
حالات الضعف العقلى. ومن أمئلته حالات الضعف العقلى العائلى. وحالات العته العائلى المظلم. 

الضعف العقلى الثانوى: ويضم الحالات النى يرجع الضعف العقلى فيها إلى عوامل بيئية 
تؤدى إلى إصابة الجهاز العصبى فى أى مرحلة من مراحل النمو بعد عملية الإخصاب ويحدث فى 
حوالى /7١‏ من حالات الضعف العقلسى. ومن أمثلته حالات استسقاء الدماغ» وحالات القصاع. 
(تريدجولد 08010ع1'. 19567). 

التصنيف على أساس نسبة الذكاء . ويشمل: 

المأفون (المورون) 7101012: وتبلغ نسبتهم حوالى 106/ من مجموع ضعاف العقول. وتترواح 
نسبة ذكاء المأفون بين 7١ 5١‏ ويسير النمو العقلى على الأككثر بثلاثة أرباع سرعته العادية. 
ويتراوح عمره العقلى فى أقصاه بين 1 ٠١‏ سنوات. ومن خصائصه العقلية المعرفية أنه غير قادر 
على منابعة الدراسة فى فصول المدرسة العادية إلا أنه يكون «قابلا للتعليم» ببطء وفى مدراس أو 
فصول خاصة. ويمكنه تعلم القراءة والكتابة والحساب والتفكير البسيط ولا يتجاوز المرحلة الابتدائية 
وبفشل متكرر وصعوبة بالغة. ومن الناحية الاجتماعية نجده على درجة معقولة نسبيا من التوافق 
الاجتماعى فى شكل بسيط وبالنسبة لباقى فئات الضعف العقلى. ويستطيع أن يحافظ على حياته. 
ومن الناحية الاقتصادية يستطيع أن يكسب عيشه من العمل فى حرفة متواضعة بعد التدريب وتمحت 
الرقابة والتوجيه. وقد يظهر لديه بعض النقائص الممسمية والفسيولوجية الطفيفة. ويلاحظ أن بعض 
المأفونين قد ينحرفون إلى السلوك المضاد للمجتمع كالحريمة والبغاء وذلك لهولة انقيادهم ونقص 

الأبله 15616 وتبلغ نسبتهم حوالى /٠١‏ من مجموع ضعاف العقول. وتتسرواح نسبة 
ذكاء الأبله بين "7 *© ويسير التمو العقلى بدرجة تتراوح مسن ربع إلى نصف سرعته العادية. 
ويتراوح عمره العقلى فى أقصاه بين *-/ا سنوات. ومن خصائصه العسقلة المعرفية أنه غير قابل 
للتعليم. إلا أنه «قابل للتدريب» نحت الإشراف على بعض المهارات التى تساعد على المحافظة 
على حياته ضد الأخطار المادية الخارجية كالنار والسيارات والغرق. وهو لا يستطيع القيام بعمل 
مفيدء وبالتالى لا يستطيع أن يعول نفسه. ومن الناحية الاجتساعية هده لا يستطيع التوافق 
الاجتماعى ويكون غير مسئول اجتماعيا. ومن الناحية الانفعالية يلاحظ أن الانفعالات رتيبة 
واضحة؛ فبعضهم يكون مرحا وبعضهم متوعك المزاج وبعضهم يكون هادئا وبعضهم غير مستقر 
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وعدوانى ومخرب. وقد يلاحظ لديه بعض التقائص اللسمية. ويحسن وضع هؤلاء فى مؤسسات 
إذا كانوا عبئا على الأسرة. ولكن هذا الإجراء ليس ضروريا دائما. (أنتونى بورتنوف وديميترى 
فيدوتوف 00107ع1 على 201110019, +/ا9١).‏ 


المعتوه 11101 : وتبلغ نسيتهم حوالى 6/ من مجموع ضعاف العقول. وتقل نسبة ذكاء المعتوه 
عن 16. ولا يتجاوز سير النمو العقلى ربع سرعته العادية. ولا يزيد عمره العقلى فى أقصاه عن ” 
سنوات. ومن خصانئصه العقلية أنه غير قابل للتعليم أو التدريب ولا يستطيع القراءة أو الكتابة 
مطلقاء والتفكير يكاد يكون معدوما والكلام يكون غير واضح ومشوها. ومن الناحية الاجتماعية 
يكون غير مسئول اجنماعيا وغير متوافق اجتماعياء ويحتاج إلى رعاية كاملة وإشراف مستمر طوال 
حياته كالأطفال الصغار تماما لأنه لا يستطيع حماية حياته من الأخطار ولا يستطيع أن يكسب عيثه. 
ومن الناحية الانفعالية يكون ضحل الانفعالات تماما. وغالبا تلاحظ لديه نقائص فى التكوين الجسمى 
ويكون تلف المخ كبيراء وتكون قابليته للإصابة بالأمراض شديدة, ولذلك لا يعمر طويلا. وهؤلاء 
يجب وضعهم فى مؤسسات خاصة. ( انظر شكل .)١119‏ 

المعتوه العاقل ]535810 ]1010 : 

وهذه طائفة نادرة من ضعاف المقول 
يعرف الواحد منهم باسم «المعنوه العاقل أو 
المعتوه العارف أو المعتوه التابغ» وتتضح عند 
كلمي نر مكل اوحرف عار في 
ناحية خاصة ( مثل القدرة الموسيقية نيقية أو 
الذاكرة الممتازة أو النحت المبتكر أو الرسم 
الرائع) على الرغم من وجود صفات الضعف 
النقلي كب ها شير العيسي لأن ابو شهم فى 
قذرة معينة يناقضص م ضعفهم العقلى. ومن 
أمثلة القدرات الخاصة ارالواعب التى توجد 
لدى مؤلاء. القدرة الموسيقية مه أو الذاكرة 0 بلهاء (ن ذخ ع ؟9-٠ه)‏ 
الممنازة والرسم الرائع. ويروى 55 الصحة 
النفسية أن منهم من نبغ فى الرسم وخاصة 
رسم القطط وسمى «روفائيل القطط». ويرى 
البعض أن هؤلاء قد يكونون مرضى بالفصام 
البسيط وتاريخ حياتهم مجهول وأن حالتهم 
قد شخصت تشخصيا خاطتا. شكل (9؟17) تصليف الضعف العقلى على أساصس تسبة الذكاء 


مأقرئرن (ن د ع ١ه-٠8)‏ 
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التصنيف الكلينيكى: 

وهو يعتمد على وجود بعض الخصائص الحسمية والتشريحية والفسيولوجية والمرضية المميزة 
بجانب الضعف العقلى. والتى تجمل التعرف الكلينيكى عسليهم سهلا جدا. ومن أهم الأنماط 
الكلينيكية لضعاف العقول ما يلى: 

المنغولية 110728011517 : وتمى أحيانا باسم (البله المنغولى» أو «العته المنغولى) أو «مرضى 
داون» 10156356 100111'5. وهذه حالة ضعف عقلى ولادى. تتميز بخصائص جصمية واضحة تشبه 
ملامح الجنس المنغولى ويصحبها بله أو عته. ويوجد تشابه كبير بين هذه الحالات كما لوكانوا جميعا 
من أسرة واحدة: وفى نفس الوقت لا يوجد شبه بينهم وبين أفراد أسرهم. ونسبة هؤلاء حوالى © - 
٠‏ تقريبا من حاللات الضعف العقلى. ومعسظهم يكونون من فئة البلهاء.؛ ونسبة أقل من فئة 
المعتوهين. ونبسة ضئيلة جدا من فئة المأفونين. (انظر شكل .)١1١١‏ ومن الخصائص المميزة 
للمتغولية: الرأس العريض ومحيطه أقل من العادىء والشعر قليل وجاف خال من التجاعيد: 
والعينان منحرفتان لأعلى وخارجا و تميلان إلى الضيق وغالبا بهما حول. والأنف عريض قصير 
وأفطى.واللسان كبير عريض خشن مشقق وقد يبدو بارزا خلال الفم المنتوح. والأذنان صغيرتان 
مستديرتان. والقامة والأطراف قصيرة. والكفان عريضان وسميكان مع وجود خط مستعرض عبر 
راحة الكف. والأصابع قصيرة وخاصة الخنصر وانحناءه نحو الداخل, والقدمان مفرطحتان وأحيانا 
يوجد شق فى أسفل بيسن إبهام القدم والأصبع المحاور لهء وأعضاء التناسل صغيرة الحجم. والكلام 
متأخر والصوت خشن. والنمو والتازر الحركى مضطرب. ويلاحظ الترهل الجسمى بصفة عامة. ومن 
الختصائص الانفعالية والاججماعية أن الطفل المنغولى لطيف ودود مرح نشط اججتماعى يحب التقليد 
والمداعبة. متعاون مبسم يحب مصافحة الناس ولذلك يطلق عليهم البعض «الأطفال السعداء». 
وتشير البحوث إلى أن أسباب حالة الملغولية يحتمل أن تكون اضطراب الإفرازات الداخلية عند الأم 
فى بداية الحمل واضطراب أو نقص هورمونات الغدد الصماءء وكبر سن الأم عند الحمل» (أكثر من 
+ سنة وخاصة إذاكان الحمل قرب سن القعود)؛ وشذوذ توزيع الكروموزومات فى شكل وجود 
كروموزوم جنسى زائد من نوع ل نتيجة لاضطراب تكوينى فى البويضة (المنغولى يكون لديه /ا4 
كروموزوم والطفل العادى 45 كروموزوم). 

القماءة أو القصاع: 70 ) وهذه حالة ضعف عقلى تنصف بقصر القامة بدرجة 
ملحوظة, فقد لا يصل الفرد إلى 4١‏ سم مهما كان عمره الزمنى ولذا تعرف أحيانا باسم «القزامة». 
ولاايزيد مستوى الذكاء فى هذه الحالة عن مستوى البلهاء والمعتوهين. (انظر شكل١1؟17١).‏ ومن 
أبرز الخصائص المميزة فى هذه الحالة إلى جانب قصر القامة النمو المتأخر. والشعر حُشْن خفيف. 
والشفتان غليظتان؛ واللسان متضخم. والرقبة قصيرة وسميكة؛ والجحلد جاف وغليظ متجعد ومنتفخ 
وخاصة على الحفنين والشفتين» والأطراف قصيرة: واليدان والقدمان والأصابع قصيرة وسميكة. 
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والبطن بارز مستديرء والصوت خشن والكسل واضح والحركة بطيئة؛ والنمو الجنسى متأخر. والغدة 
الدرقية غائبة غالبا مع وجود تورم شحمى فى اللرقبة. أما عن أسباب القماءة أو القصاع فأهمها 
انعدام أو قلة إفراز الغدة الدرقية نما يؤدى إلى تلف فى المخ. ولذلك فالعلاج المبكر المكون من 
خلاصة إفرازات الغدة الدرقية يحب أن يستمر مدى الحياة. 

استسقاء الدماغ: 119915006721121 وهذه حالة ضعف عقلى ترتبط بتضخم الرأس وبروز 
الجبهة نتيجة لزيادة السائل المخى الشوكى بشكل غير سوى فى بطينات الدماغ حتى يتلف المخ نتيجة 
للضغط المستمر إلى الداخل ويزيد تفخم الجمجمة نتيجة للضتط إلى الخارج. ويتوقف مدى 
الضعف العقلى على مقدار التلف الذى حدث بأنسجة المخ. ويتوقف مدى الضعف العقلى فى هذه 
الحالة بين الأفن والعمه. (انظر شكل .)١7‏ ومن الخنصائص المميزة لحالة استسقاء الدماغ كبر 
محيط الجمجمة (قد يصل إلى ه/ا سم فى بعض الحالات رغم بقاء حجم الوجه عادياء ويكون 
شكل الجدمجمة مثل الككمثرى المقلوبة) وجلد الرأس يكون مشدودا على سطح الجمحمة الكبيرة. 
وتضطرب الحواس وخاصة البصر والسمع. وتشاهد نوبات الصرع ويضطرب النمو والتوافق 
الحركى. أما عن أسباب هذه الحالة فتشير البحوث إلى احتمال حدوث عدوى مؤثرة أثناء الحمل مثل 
الزهرى والالتهاب السحائى ووجود عوامل ورائثية مؤثرة. ويمكن معرفة الحالة بكرا عن طريق قياس 
محيط رأس الرضيع مرارا وملاحظة البقعة الرخوة (اليافوخ) فى رأس الرضيع مرارا. والعلاج الوحيد 
المعروف هو الجراحة عن طريق ما يسمى أبوبة التحويل لتصحيح دورة السائل المخى الشوكى 
وتخفيف ضغطه على المخ وتصريفه إلى الوريد العنقى حيث يمتص بسهولة وبلا ضرر فى الدم. 
(بولاتين 0لغدآ50 ١1555‏ ). 

صغر الجمجمة: 'إ|01101 11101006 وهذه حالة ضعف عقلى ولادى تتميز بصغر حجم 
الرأس أو الجمجمة وصغر حجم المخ وقلة نموه. ولا يزيد مستوى الذكاء فى هذه الحالات عن العته 
والبله. (انظر شكل “117). ومن الخنصائص المميزة صغر حجم الجمجمة وخاصة فوق الحاجبين 
والأذنين رغم ثمو الوجه بالحجم الطبيعى ويميل الرأس إلى الشكل المخروطىء. يفيض جلد الرأس 
على العظم الذى يغطيه فيبدو مجعداء والدمو اللغوى متخلف والكلام غيرواضح. وقد تصاحب 
الحالة نوبات التشنج والصرع. ويكون التشاط الحركى زائدا وغير مستقر. وتشير البحوث إلى أن 
أسباب هذه الحالة قد ترجع إلى إصابة اجنين فى الشهور الأولى نتيجة علاج الأم بالاشعة أو 
بالصدمات الكهربائية؛ أو حدوث عدوى أوالتهابات سحائية أثتاء فترة الحملء أو وجود مورث 
(جين) متخ مسئول عن الحالة؛ أو التحام عظام الجمجمة مبكرا بحيث لا يمح بنمو المخ نموا 
طبيعيا. 

كبر الدماغ: 2210:3117 وهذه حالة ضعف عقلى تتميز يكبر محيط الجممحمة وزيادة 
حجم الذماغ. ويصاحب زيادة حجم الجمجمة زيادة فى حجم المخ وخاصة المادة اليضاء والخلايا 
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الضامة» ويتراوح مستوى الضعف العقلى فى هذه ال حالة بين البله والعته. وهى حالة نادرة الحدوث. 
ومن الخصائص المميزة لهذه الحالة كبر حجم الهمجمة عن الممعتاد وخاصة فوق الحاجبين والأذنين 
رغم نمو الوجه بالحجم الطبيعى. وعادة يصاب البصرء وتحدث التشنجات. ورا يكون من بين 
أسباب هذه الحالة وجود عيب فى المخ عن طريق المورئات (الجينات) أدى إلى نمو شاذ فى أنسجة المخ 
وفى الجمجمة. ويلاحظ فى هذه المالة بالذات أن كبر حجم الدماغ لا يعنى بالضرورة وجود 
الضعف العقلى, لآن حدوث الضعف العقلى يتوقف على مدى التلف الذى أصاب المخ. 

حالات العامل الريزيسى فى الدم: 120101 11 وهذه حالات ضعف عقلى ترتبط 
باختلاف دم الأم عن دم الجنين من حيث العامل الريزيسى ١7‏ وهو أحد مكونات الدم ويتحدد 
ورائياء فإذا كان العامل الريزيسى عند كل من الأم والآب سالا أو موجبا فلا توجد مشكلة. أما إذا 
كان العامل الريزيسى عند كل من الأم والأب مختلفا فهذا يؤدى إلى تكوين أجام مضادة وإلى 
اضطراب فى توزيع الأوكسيجين وعدم نضج خلايا الدم وتدمير كرات الدم الحمراء عند الجنين» 
وبالنالى يؤثر هذا فى تكوين المخ نما قد ينتج عنه تلف المخ والضعف العقلى وربما موث الجنين 
والإجهاض أو موته بعد ولادته بقايل. فمثلا إذا كانت الأم ‏ 16 (أى لا يوجد لديها هذا العامل) 
والآأب + ط (أى يوجد لديه هذا العامل) وورث الجنين عن أبيه نوع دمه +117 حدث هذا 
الاضطراب. وعند الميلاد يكون الطفل كسولا لديه فقر دم وصراخه عاليا وتشاهد التشنحات. وقد 
عزا بعض الباحثين موت كثر من الأجنة فى أرحام أمهاتهم إلى مثل هذا الاضطراب. وإذا تم 
تشخيص هذا الاضطراب مبكرا وتم العلاج خلال الأسابيع الستة الأولى من حياة الطفل يكون الأمل 
فى الشفاء كبيرا. ولأغراض الوقاية ينصح المقدمون على الزواج بمعرفة نوع العامل الريزيسى عند 
الطرفين. (كليمر :اء121©17: .)١1956‏ ومع التقدم الطبى أصبح من الممكن اتخاذ إجراءات طبية 
وقائية خاصة فى مشل هذه الحالاات. 

حالات البول الفينيلكيتونى: 00100512]ء2162[/11 وهذه حالات ضعف عقلى نادرة تنج 
عن وجود الفينيلكيتون فى الدم. وعادة تكون نسبة الذكاء فى هذه الحالات أقل من 5٠‏ وغالبا أقل 
من 76. وهذه حالة يسببها قصور فى التمثيل الغذائى للجسم وذلك لنقص الإنزيمات اللازمة 
لتمثيل الأحماض الأمينية خاصة إنزيم فينيلاليناز ع11825هانإمعا2 اللازم تمثيل ييلالانين 
نصح 31 1/زمعط2 الذى يوجد فى الأغذية البروتينية وتحويله إلى ما يفيد الجسم. فيتراكم هذا فى الدم 
ويصبح ذا أثر سام متلف للمخ ويظهرفى البول. وهذه الحالة ورائية (يحملها جين متنحى)». أى أن 
الفرد قد يحمل المرض دون أن يصاب به. ولا يظهر المرض إلا فى الطفل الذى يحمل كل من 
)١(‏ نسبة إلى القرد الريزيسى 181265105 الذى استعمل دمه فى التجارب التى أدت إلى اكتشاف هذا العامل منة .١14+‏ 


وتتكون صفة الريزيس الموجب فى الدم أى وجود هذا العامل فى الدم (وتوجد عند حوالى 0// من الناس) نمت 
تأثير الجين السائد + 1917 أما صفة الريزيس السالب أى عدم وجود هذا العامل فى الدم (وتوجد عند حوالى /١6‏ 


من الناس) فتنتج نحت تأثير الجين المنتحى - 141 
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والديه هذا المرض. ومن مظاهر هذا المرض إلى جانب الضعف العقلى وجود أعراض عصبية مثل 
الرعشة والتشنج والصرع و اضطراب الاتساق العضلى والتقلاب وتلون الجلد وكثرة العرق والرائحة 
الظاهرة للبول. ولذلك يجب فحص بول الوليد. وإذا اكتشف المرض يجب العلاج بوضع نظام 
غذائى للطفل بمنع الفينيلالانين و الأغذية التى تمتويه مثل اللبن. 

العنه العائلى المظلم: 1010 12111121 4313110116 وهذه حالة ضعف عقلى 
نتيجة مرض فى الجهاز العصبى يؤدى إلى الخالة بعد نمو قد يكون سويا خلال العام الأول من عمر 
الطفل. وهذه الحالة وراثية ويشاهد أكثر من حالة فى العائلة الواحسدة. وفيها تتأثر الخلايا العصبية 
فتنتفخ وتتورم وتمتلئ بالدهن ما يؤدى إلى العمى والضعف العقلى حتى العته. وقد يصاحيها الشلل 
والتشنج والصراع وفشدان الضبط الانفعالى وتنتهى بالموت غاليا. 
أسباب الضعف العقلى: 

يمكن إرجاع معظم حالات الفسعف العقلى إلى أسباب إما وراثية (داخلة المنشاأ) أو ببئية 
(خارجية المنشأ)ء وقد محدث الأسباب قبل أو أثناء أو بعد الولادة. كذلك قد توجد بعض الأسباب 
النفسية المساعدة التى يصاحبها رد فعل وظيفى فقط. 

الأسباب الحيوية: يقدر بعض الباحثين أن الأسباب الوراثية مسئولة عن حوالى /١8‏ من 
حالات الضعف العقلى. وتحدث وراثة الضعف العقلى إما مباشرة عن طريق المورئات أو الجينات 
التى تحملها صبغيات أو كروموزومات الخلية التناسلية وفقا لقوانين الوراثة. وقد يحدث أن تسبب 
الورائة ضعفا عقليا بطريق غير مباشر. فبدلا من أن تحمل الحينات ذكاء محدودا تحمل عيوبا تكوينية 
أو قصورا أو اضطرايا أو خللا أو عيبا يترتئب عليه تلف لأنسجة المخ أو تعويق لنموه أو وظيفته وقد 
يؤدى اختلاف الجينات إلى قصور فى التمثيل الغذائى يؤثر فى النمو الطبيعى للدماغ. وقد تمحدث 
تغيرات مرضية تلقائية تطرأ فى المورئات أو الحينات التى تحملها الصبغيات أو الكروموزومات وذلك 
أثناء انقسام الخلايا. ويلاحظ أن الضعف العقلى قد ينتقل عن طريق أحد الجينات المتنحية التى قد 
يحملها الفرد ولاتظهر عليه صفتهاء أى دون أن يكون هو ضيف العقل” ويفسر هذا ظهور حالة 
ضعف عقلى (مثل العته العائلى المظلم) فى أسرة عادية من حيث مستوى الذكاء بين أفرادها. كذلك 
فإن شدذوذ الصبغيات (الكروموزومات) يسبب الضعف العقلى (كما فى حالة المنغولية) ويؤدى 
اضطراب إفراز الغدد إلى الضعف العقلى (كما فى حالة نقص إفراز الغدة الدرقية التى تسبب 
القماءة أو القصاع). 

الآسنات البزقية © يعن ترص إلى عون سرعنة لوق ناتروها بنو هيلت الإنتماتب وتكوين 
الجنين سواء كان ذلك فى بداية تكوينه أو فى أثناء مدة الحمل أو عند الولادة أو بعد الولادة 
كالعدوى (بالحصبة الألمانية أو الزهرى) أو إصابة الرأمس ( أو جرحها) والتهاب الدماغ والتهاب 
السحايا والأورام العصبية أو اضطراب الغدد الصماء أو نقمص إفرازها (مثل الغدة الدرقية) 
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واضطراب عملية تمثيل الغذاء ( كما فى حالات وجود الفيني لكيتون فى السبول ) والتسمم وتأثير 
الأشعة السينية واختلاف دم الأب والأم واختلاف دم الجنين عن دم الأم من حيث العاصل الريزيسى 
وإدمان الام الحامل للمخدرات والكحول والمحاولات التكررة للإجهاض ونقص الأوكسيجين 
واللاختناق عند الولادة العسسرة أو الولادة المتسرة (أى الولادة قبل تمام نمو الحبسن) وعدوى المخ أو 
جرح الرأس بعد الولادة وتجمع أو احتباس السائل المخى الشوكى بتجاويف المخ... إلخ. وهذه كلها 
أسباب تؤثر فى الجهاز العصبى وتؤدى إلى الضعف العقلى وتأثير هذه العوامل لا يحدث تغييرا 
أصليا فى جوهر الخلايا ولا ينتقل بالوراثة للأجيال التالية. 

الأسباب النفسية والاجتماعية المساعدة: وهذه يصاحبها رد فعل وظيفى فقط ولا يصل 
تأثيرها إلى حد إحداث حالات الضعف العقلى. وأهمها الضعف الثقافى العائلى؛ ونقص الدافعية 
والخبرات الملائمة للنمو العقلى السوىء, والحرمان البيئى؛ والاضطراب الانفعالى المزمن فى الطفولة 
المبكرة؛ والاضطراب الذهانى. والبيئة غير السعيدة والمستوى الاجتماعى الاقتصادى المدخفض. والفقر 
والجهل والمرض. هذه كلها تؤدى إلى عدم تمكين الإمكانات الورائية للقدرة العقلية من النمو السوى 
أو إلى إبطاء معدل مو الذكاء. ونحن نعرف أن للمكونات البيئية للذكاء أهمية كبيرة. 
أعراض الضعف العقلى: 

نيما يلى أعراض الضعف العقلى. ويلاحظ أنها لا توجد كلها لدى حالة واحدة. وهى تنطبق 

أقصى درجات الضعف العقلى وتخف حدتها قى الحالات الخنفيفة. 

الأعراض العامة: 


تتلخص فى: تأخر النمو العام» والقابلية والتعرض للإصابة بالأمراض وقصر متوسط طول 
لعمرء والعجز الحزئى أو الكلى عن كسب القوت وعن المحافظة على الحياة وقرب الرغبات من 
توى الغريزى» وجمود ورتابة السلوك. ونقص القدرة على ضبطه وتعديله حسب مقتضى الحال» 


تتشخص فى : بطاء النمو الجسمى» وصغر الحجم والوزن عن العادى؛ ونقص ححم ووزن المخ 
ن المتوسط» وتشوه شكل وتركيب وحجم الجمجمة. والآذنين والعينين والفم والأسنان واللسان» 
شوه الأطراف. وبطء النممو الحركى وتأخر الحسركة واضطرابها وروتيئيتهاء وضعف واضطراب 
شاط الجسمى. 

الأعراض العقلية المعرفية: 


تتلخص فى: بطء معدل الثمو العقلى المعرفى» ونقص نبة الذكاء عن ٠ل‏ وعسدم توافق 
جام القدرات؛ واضطراب الكلام» وضعف الذاكرة والانتباه والتركيز والإدراك والتعميم والتخيل 
ر والتفكير والفهم. وضعف التحصيل؛ ونقص المعلومات والخبرة. ظ 
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الأعراض الاجتماعية: 

تتلخص فى: صعوبة التوافق الاجتماعى» واضطراب التفاعل الاجتماعى والجناح ونقص الميول 
والاهتمامات. والانسحاب والعدوانء وعدم تحمل المسئولية ومغايرة المعايير الاجتماعية» واضطراب 
مفهوم الذات؛ والميل إلى مشاركة الأصغر سنا فى النشاط الاجتماعى. 

الأعراض الانفعالية: 

تتلخص فى: التقلب والاقطراب الانفعالى؛ وسوء التوافق الانفعالى أو الاستقرارالانفعالى 
والهدوءء وسرعة التأثر» وبطء الانفعال وغرابته» وقرب ردود الأفعال من المستوى البدائى, وعدم 
تحمل القلق والإحباط. وعدم اكتمال نمو وتهذيب الانفعالات بصفة عامة. (ميشولاسينو 
اا اف ال 
تشخيص الضعف العقلى: 

يحي على الوالدين والمربين المبادرة بالتشخيص البكر لحالات الضعف العقلى حتى يمكن اتخاذ 
الإجراءات اللازمة لمساعدتهم فى الوقت المناسب .2١7‏ ويجب الحرص وتوخى الدقة فى تشخيص 
الضعف العقلى لأن النطأ فى تشخيص حالة طفل بأنه ضعيف العقل يعتير أمرا يغير مستقبل حياته. 
ويجب أن يتم تشخيص الضعف العقلى على النحو التالى: 

الفحص النفسى: وفيه تحدد نسبة ذكاء الطفل (25 (أقل من :)7١‏ ويلاحظ مسلوكه العام 
(غريب,. بدائى)؛ وقدرته على التعبير عن نفسه (ضعيفة)) ومحصوله اللغوى احاح غير رامع 
وشخصيته (غير ناضحة)» وتوافقه الانفعالى (سيىء)» ويستقصى عن وجود تلف المخ. 

التحصيل الأكاديمى والتقدم الدراسى: ويلاحظ فيه نقص نسبة التحصيل والرسوب فى 
المدرسة ونقص القدرة على التعلم ونقص المعلومات العامة. 

الفحخص الطبى والعصبى والمعملى: وفيه يفحص النمو الجسمى العام مع ملاحظة 
علامات الضعف العقلى الكليتيكى:؛ والنمو الحركىء وفحص الحواس» وفحخص الجهاز العصبى. 
واستقصاء أسباب الضعف العقلى قبل وأثناء الولادة» وإجراء الفحوص المعملية للأميصال والبول. 
والدم والساشل النخاعى الشوكى ووظائف الغدد الصماء وعمل الأشعة السينية والمقطمية للرأس 
والمخ.... إلخ. 

البحث الاجتماعى: فيه يؤخذ تاريخ واف للطفل وحالته وأسرته ويدرس مستوى نفجه 
وتوافقه الاجتماعى () (متأخر وغير متوافق وأقل شعية)»: ومدى اعتماده على الآخرين وحاجته إلى 
الإشراف فى سلوكه الاجتماعى. 
)١(‏ يمكن الاستعانة باستمارة التعرف الدئى على حالات التخلف العقلى إعداد عبد السلام عبد الغفار وهدى يرادة 

(2)455. 
وان او لتمل ازع و يعات العام السنسة ث .فم 6 
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التشخيص الفارق: يجب المقارنة بين الضعف العقلى وبين التخلف الدراسىء والمرض 
العقلى» والعاهات الحسية؛ واضطرابات الكلام... إلخ. 
الوقاية من الضعف العقلى: 

الضعف العقلى مشكلة من أهم المشكلات التى يجب العناية بالوقاية منه. ويؤكد أهمية الوقاية 
أن العلاج الكامل للضعف العقلى ليس تمكنا. وتتلخص أهم الإجراءات الوقائية فيما يلى: نشر 
المعرفة ورفع وعى المواطنين بخصوص الضعف العقلىء والإرشاد الزواجى» وتوجيه وإرشاد الوالدين؛ 
والفحص الدورى للام الحامل» ووقاية الأم أثناء الحملء وبذل الجهود لمنع الولادة غير الناضجة؛ 
ووقاية الأطفال أثناء الولادة» ووقاية الطفل فى طفولته المبكرة؛ والتعرف المبكر على الاضطرايات 
الورائية. وتحليل الدم والبول للأم والوليد» والحد من إتجاب الأطفال ضعاف العقول. والتعرف المبكر 
على حالات الضعف العقلى. 
علاج الضعف العقلى: 

يلاحظ أن فئة المأفونين هم الذين يستفيدون بدرجة أكبر من الوسائل العسلاجية؛ يليهم فى درجة 
الاستفادة البلهاء. أما المعتوهون فهم أقل الفئات استفادة. و لمن الحظ فإن المأفونين يكونون الغالبية 
العظمى من ضعاف العقول. وتتضافر الجهود العلاجية طبيا ونفسيا واجتماعيا وتربويا. 

وفيما يلى أهم معالم علاج وتعليم وتدريب ضعاف العقول: 

العلاج الطبى: يتم العلاج الطبى اللازم حسب الخالة» والرعاية الصحية العامة» وخاصة حين 
يكون الضعف العقلى مصحويا بأمراض جسمية؛ وعلاج أى خلل فى أعضاء الإحساس؛ وعلاج 
حالات خلل إفراز الغدد الصماء مثل إعطاء هورمون الثيروكسين فى حالات القزامة. وعلاج الأم 
والطفل فى حالات استسقاء الدماغ. واتباع نظام غذائى خاص فى حالات البول الفينيلكيتونى: ونقل 
الدم فى حالات العامل الريزيسى, واستتخدام الأدوية المهدئة للتحكم فى السلوك المضطرب والنشاط 
الزائد. وتنئمية الوعى الصحى وأكتساب العادات الصحية السليمة. 

العلاج النفسى: ويشمل التوجيه والإرشاد للوالدين اللذين يعتبر مجرد معرفة أن طفلهما 
ضعيف العقل حقيقة مرة ومساعدتهما نفسيا فى حمل المشكلة والقيام بمسئولياتهما تجاهها وقائيا 
وعلاجياء وتعديل اتجاهاتهما نحو الطفل وفى تربيته ونحو ضعقه العقلى. وعلاج ما قد يكون لدى 
الطفل من قلق وعدوان وسلوك جانح. وتئمية مفهوم موجب للذات وساعدة الطفل على تقبل ذاآته. 
وتعديل البيئة والمثيرات الاجتماعية وأوجه الترويسح والنشاط المهنى والعلاقات الاجتماعية بما يكفل 
تحقيق الأمن الانفعالى والتوافق النفسى السوى. وبنصح باستخدام طريقة العلاج السلوكى مع ضعاف 
العقول لأن العلاج السلوكى يدفع الطفل اللبى أو اللامبالى لكى يتعلم؛ ويقضى على أنواع السلوك 
غير المرغوب. ولا يتطلب أن يكون لدى الطفل مهارات لغوية ولا بتطلب محصولا تربويا أو خبرة. 
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العلاج الاجتماعى: ويشمل رعاية النمو الاجتماعى سعيا لتحقيق التوافق الاجتماعى لضعاف 
العقول. ويتضمن ذلك الإشراف العلمى المتخصص على عملية التنشئة الاجتماعية للطفل حسب 
إمكاناته وقدراته» وتعليمه وإكسابه المهارات اللازمة للقيام بالأعمال اليومية؛ وتنمية ميوله وتهذيب 
أخلاقه. والتدريب على السلوك الاجتماعى السوى المقبول وتصحيح أى سلوك خاطىء أو مضاد 
للمجتمع ومساعدته على المحافظة على حياته وحمايته من استغلال الآخرين. وإيوائه إذا استدعى 
الأمر فى إحدى المؤسسات الخاصة حسيب حالته. (براون وكورتليس 00105]1655) ع2 183101671. 
.)١1154‏ 

ويحرص الباحشون على إعداد برامج إرشادية لتنمية المهارات الاجتماعية لدى ضعاف العقول. 
(عايدة قاسم. /1ةة١)‏ 

العلاج التربوى: ويشمل إعادة تربية الطفل بأساليب تربوية خاصة تمكن من استشمار ذكائه 
المحدود وطاقاته وإمكاناته بأفضل طريقة نمكنة وإلى أقصى حد تمكن وتعليمه المبادىء الأساسية 
البسيطة للمعرفة؛ وإعداده مهنيا ومساعدته على القيام بأى عمل مفيد يكسب منه قوته بما يحقق له 
التوافق الاقتصادى. ويستفيد من العلاج التربوى بصفة خاصة المأفونون (القابلون للتعليم) الذين 
تستوعبهم مدراس التربية الفكرية التى تتبع فى تربيتهم أساليب متخصصة تربوية علاجية, أما البلهاء 
(القابلون للتدريب) فيدربون على الأعمال البيطة تحت الإشراف فى المؤسسات الخاصة أو مراكز 
التدريب المهنى. أما المعتوهون (حالات العزل) فيحتاجون إلى رعاية خاصة دائمة حيث يعتمدون 
كلية على الآخرين وكأنهم أطفال صغار. ويقوم الباحثون بإعداد برامج تربوية تنموية علاجية لتعليم 
وتنمية وتصحيح المهارات الأساسية اللازمة لضعاف العقول. (إجلال سرى» 17)19489) 
مال الضعف العقلى: 

يستطيع ضعاف العقول القابلون للتعليم (المأفونون» ‏ إذا تلقوا الرعاية والتعليم والتدريب 
المناسب - الحياة المفيدة المنتحة إذا عملوا أعمالا بسيطة روتينية تكراريةء وقد يفوقون العاديين الذين 
لا يرحبون بمثل هذه الأعمال. 

أما بالنسبة لضعاف العقول القابلين للتدريب (البلهاء) فيمكن تدريبهم على العادات الروتينية 
الضرورية للحياة. ونسبة ة النجاح معهم متوسطة. 


أما المعتوهون فمآلهم غير حميد. ويظلون عبئًا على المجتمع طوال حياتهم. 


(١)انظر:‏ الاتحاد النوعى لهيئات رعانة إلفئات الخاصة والمعاقين بجمهورية مصر العربية (1447). دليل هيئات رعاية 
وتأفيل المعاقين بحمهورية مصر العربية. القاهرة: الهيئة العامة للاستعلامات. وفيه دليل الهيئات التى تعمل بميدان 
المتخلفين عقلياء وهى: جميعة التئمية الفكرية بالقاهرة: وجمعية الحق فى الحياة بمصر الجديدة» وجميعة التأهيل المهنى 
بالاسكندرية. وجمعية التأهيل الاجتماعى للمعوقين بالجيزة» وجميعة التأهيل الاجتماعى للمعوقين بالغربية» وجمعية 
التأهيل الاجتماعى للمعوقين بالمنيا... وغيرها. وتضم كل جمعية عددا من المؤسسات والوحدات. 
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التخلف الدراسى 


1111111 1 021111 00 
التخلف الدراسى مشكلة متعددة الأبعاد. فهو مشكلة نفية تربوية اجتماعية 59). 
والتخلف الدراسى هو حالة تآخر أو تخلف أو نقص أو عدم اكتمال الثمو التحصيلى نتيحة 
لعوامل عقلية أو جسمية أو اجتماعية أو انفعالية بحيث تنخفض نسبة التحصيل (") دون المستوى 1 
العادى المتوسط فى حدود انحرافين معياريين سالبين. 
وللأغراض التربوية يعرف التخلف الدراسى إجرائيا على 
أساس انخفاض الدرجات التحريرية الى يحصل عليها 
التلميذ فى الاختبارات فى جميع المواد (تخلف دراسى عام). 
(محمد رياض عزيزة» 5/ا9١),‏ 
ويصنف التخلف الدراسى إلى أنواع منها: 
*» تخلف دراسى عام:يرتبط بالغباء حيث تترواح نسبة 
الذكاء بين + 48. 
# تخلف دراسى حخاص: فى مادة بعينها كالحساب مثلا 
ويرتبط بنقص القدرة. 
#* تخلف دراسى تمتد: 1.018-16111 حيث يقل محصيل 
الفرد عن مستوى قدرته على مدى فترة زمنية طويلة. 
* تخلف دراسى موقفى: 3100121105181 يرتبط بمواقف معينة وخبرات سيئة مثل النقل من مدرسة 


شكل (184) التأخر الدراسى ظ 


لأخرى أو موت عزيز أو المرور بخبرة انفعالية حادة. 

والمتخلف دراسيا هو المدخلف تحصيليا الذى يكون تحصيله الدراسى أقل من مستوى قدرته 
التحصيلية وأقل من المتوسط؛. ويكون بطىء التعلم 16 5103738 

(حامد زهران وآخرون. 8/ا9١).‏ 
أسباب التحلمف الدراسى: 

أسباب التخلف الدراسى كثيرة» ويندر أن يرجم التخلف الدراسى إلى سبب واحد.؛ ويمكن 
تلخيص أهم أسيابه نيما يلى: (انظر هدى برادة وحامد زهران؛ 5/ا9١).‏ 


21031 نال :11310310101 3510 أمدتكء5 :101ل لقلام بور[ 


(0) فيلم تعليمى 'لماذا لا يتطيع جيمى القراءة». 


العمر التمحصيلو 
لعمر الزمئى 
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الأسباب الحيوية: تأخر النموء وضعف البنية» والتلف المخى. وضعف الحواس مشل السمع 
والبصر؛ والضعف الصحى وسوء التغذية والأنيمياء واضطراب الكلام, والحالة السيئة للأم أثناء 
الحمل وإصابتها بأمراض خطيرة. وظروف الولادة العسرة. 

الأسباب النفسية: الضعف العقلى والغباء ونقص القدرات العقلية ونقص الانتباه وضعف 
الذاكرة والنسيان» والشعور بالنتقص وضعف الثقة فى الذات. والاستغراق فى أحلام اليقظة. 
واضطراب الحياة النفسية للتلميذ وصحته النفسية والمناخ النفسى المضطرب وسوء التوافق العام. 
والمشكلات الانفعالية والإحباط وعدم الاتزان الانفعالى والقلق والاضطراب العصبى» وكراهية مادة 
دراسية معينة أو أكثرء وعدم تنظيم مواعيد النوم؛ والاضطراب الانقعالى للوالدين. 

الأسباب الاجتماعية: الانخفاض الشديد للمستوى الاجشماعى والاقتصادى واضطراب 
الظروف الاقتصادية. وانخفاض المستوى التعليمى للوالدين» وكبر حجم الأسرة والظروف السكنية 
السيئة: وسوء الستوافق الأسرى والعلاقات الأسرية المفككة. وأسلوب التربية الخاطىء. والقلق على 
التحصيل وارتفاع مبيسوق الطموح ما لا ينناسب مع قدرات التلميذء, واللامبالاة وعدم الاهتمام 
بالتحصيل. 

أسباب أخرى: نقص أو انعدام الإرشاد التربوى» وسوء التوافق المدرسىء وبعد المواد الدراسية 
عن الواقع. وقصور المناهج وطرق التدريس» وسوء المناخ المدرسى العام؛ وعيوب نظم الامتحانات. 
وقلة الاهتمام بالدراسة وعدم المواظبة وكثرة الغياب والهروب» وضعف الدافعية ونقص المثابرة 
وعدم بذل الجهد الكافى فى التحصيلء والاعتماد الزائد على الغير مشل الوالدين والدروس 
الخصوصية. والحرمان الثقاقى العام. (بلانك وسولومون 50102208 يق علمة81: .)١1959‏ 
أعراض التخلف الدراسى: 

يمكن تلخيص أعراض التخلف الدراسى فيما يلى: 

الأعراض الجسمية: الإجهاد والتوتر والحركات العصبية واللازمات الخركية. 

الأعراض العقلية المعرفية: نقص الذكاء (أقل من المنوسط) أو الضعف العقلىء وتشتت 
الانتباه ونقص القدرة على التركيزء و ضعف الذاكرة» وهروب الأفكار. واضطراب الفهمء وضعف 
التحضيل (بصفة عامة دون المتوسط؛ وفى مواد خاصة ضعيف) وقلة الاهتمام بالدراسة والغياب 
المتكرر من المدرسة:» والتسرب. 

: الأعراض الانفعالية: اضطراب العاطفة» والقلقء وعدم الأمن. والخمول والبلادة» والاكتئاب 

العابر» وعدم الثبات الانفعالى؛ والشعور بالذنبء والشعور بالنقص. والغيرة» والحقد. والخجل, 
والاستغراق فى أحلام اليقظة» وشرود الذهن: وخواف المدرسة. 

الأعراض الاجتماعية: اهمها الفشل والجناح. 
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تشخيص التخلف الدراسى: 
يمكن تلخيص أهم خطوات تشخيص التخلف الدراسى فيما يلى: 

* يقوم به الأخصائى النفسى والمدرس والأخصائى الاجتماعى بمعاونة الوالدين للإلمام بالموقف الكلى 
للتلميذ المتخلف دراسيا. 

# دراسة المشكلة وتاريخها والتاريخ التربوى والعلاقات الشخصية والتاريخ النفسى الجسمى 

دراسة الذكاء والقدرات العقلية المعرفية المختلفة باستخدام الاختبارات المقننة. 

# دراسة المستوى التحصيلى والاستعدادات والميول باستخدم الاختبارات المقتنة. 

دراسة اتجاهات التلميذ نحو المدرسين ونصو المواد الدراسية. 

* دراسة شخصية التلميذ والعوامل الممختلفة المؤثرة مثل ضعف الثقة فى النفس والخمول وكراهية المادة 


الدراسية... إلخ. 
دراسة الصحة العامة لنتلميدذ وحواسه مثل السمع والبصر والأمسراض مثل الأنيميا والأمراض 
الأخرى. 


دراسة العوامل البيئية مثل تنقل التلميذ من مدرسة لأخرى. وكثرة الغياب والهروبء ونقص شعور 
التلميذ بقيمة الدراسة» وتنقلات المعلمين. وعدم ملاءمة المواد الدراسية» وقصورطرق التدريسء. 
وسوء المناخ المدرسى. واضطراب علاقة التلميذ بوالديه» وسوء المناخ الأسرى العام. 
الوقاية من التخلف الدراسى: 
للوقاية من التخلف الدراسى يحب مراعاة مايلى: 
التعرف المبكر على حالاات التخلف الدراسى وبطء التعلم. 
* تلافى حدوث أسبابه. 
العناية بصفة خاصة بالتوجيه والإرشاد التربوى. 
العناية بالنواحى الصحية والاجتماعية للتلاميذ. 
علاج التخلف الدراسى: 
يتعاون فى علاج التخلف الدراسى كل من الأخصانى النفسى والمرشد التفسى والمدرس 
والأخصائى الاجتماعى والطبيب والوالدين»: وذلك بهدف المحافظة على مستوى التحصيل وتحينه 
والحماية من زيادة التخلف. 
العلاج الطبى: العلاج الجسمى العام وتصحيح أوجه القصور الحسى مثل ضعف البصر 
والسمع. وعلاج الأمراض التى تؤثر على الصحة العامة للتلميذ. 
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العلاج النفسى: إقامة علاقة علاجية بين التلميذ والأخصائى فى مناخ علاجى سليمء والعلاج 
النفسى العام؛ والإرشاد النفسىء وإرشاد الوالدين بخصوص تجنب أسباب التخاف الدراسى لدى 
التلميذ. ومحو الأعراضء وتحليل وتعديل الأسباب النفسية؛ وتنمية القدرات والعادات والمهارات». 
وننمية بصيرة التلميذ وتشجيع التعديل الذاتى للسلوك. 

العلاج التربوى: الإرشاد التربوى والمهنى والتعليم العلاجى حيث توجه العناية الفردية اللازمة 
للتلميذ المتخلف دراسيا مع إعطاء تمريئات علاجية فى فصول علاجية خاصة أحياناء والاهتمام 
بالقدرات والمهارات الآساسية بما يمكن التلميذ المتخلف من اللحاق بزملائه. وتنمية الدافع 
للتحصيل الدراسيء وتوجيه النشاط التربوى توجيها علاجيا سليماء وتحسين مستوى التوافق 
المدرسى. 

العلاج الاجتماعى: تحسين مستوى التوافق الأسرى والاجتماعى بصفة عامة؛ والتعاون بين 
الأمرة والمدرسة لعلاج الحالة. 

الاضطرابات الانفعالية 
11100111111101 

الانفعال هو حالة شعورية مركبة يصحبها نشاط جسمى وفسيولوجى تميز. والسلوك 
الانفعالى سلوك مركب يعبر إما عن السواء الانقعالى أوعن الاضطراب الانفعالى. 

والاضطراب الانفعالى حالة تكون فيها ردود الفعل الانفعالية غير مناسبة لمثيرها بالزيادةأو 
التقصان. فالخوف الشديد كاستجابة لمثير مخيف حقا لا يعتبر اضسطرابا انفعاليا بل يعتبر استجابة 
انفعالية عادية وضرورية للمحافظة على الحياة. أما الخوف الشديد من مثير غير مخيف فإنه يعتبر 
اضطرايا انفعاليا. 
أسباب الا ضطرابات الانفعالية: 

فيما يلى أهم أسباب الاضطرابات الانفعالية: 

الأسباب الحيوية: القصور الجسمى والإصابات» والعاهات والتشوهات الجسمية؛ والمرض 
المزمن مثل الصرع وسوء التوافق مع هذه الحالات. 

الأسباب النفسية: الإحباط والفشلء والصراع بين الرغبة الجنسية والإشباع الجنسىء وعدم 
إشباع ا ساجات الجنسية» وميلاد طفل جديد والخوف من محويل حب الوالدين واهتمامهما إليه 
وخاصة إذا كان الطفل الأول والوحيد. والرفض والجوع الانفعالى ونقص الأمن النفسىء وعدم حل 
عقدة أوديب أوعقدة إليكترا فى الطفولة فى الوقت المتاسبء. والخبرات الأليمة العنيفة الصادمة فى 
الطفولة: واللحكايات المشيفة للأطفال. والتوحد مع الوالدين المضطربين انقعالياء أو أحدهماء وعدوى 
الخوف من الكبارء والتسلط والقسوة فى المعاملة» والضغوط الموجهة إلى الفرد ووجود الفرد فى مواتف 
جديدة دون الاستعداد لهاء والصعوبات التى يواجههاالمراهقون فى التوافق وحل مشكلاتهم, 
والقصور العقلى. 00 ا 


الأسباب الاجتماعية: البيئة الأسرية المضطربة (السلوك المدحرف) والشجار والانفصال 
والطلاق والانفصال عن الوالدين وغياب أحد الوالدين أو كليهما والحرمان الوالدى. والوالدان 
العصابيان. واضطراب العلاقة بين الوالدين والطفلء. وأسلوب التربية الخاطىء كما فى نقص وخطأً 
التربية الجسية وأخطاء التدريب على النظافة وغيرهاء والتفرقة فى المعاملة بين الإهوة وتفضيل جدس 
على الآخرء والسلطة الوالدية الزائدة والتدخل المزائد عن الحد فى شئون الفرد؛ والاتجامات السالة 
لدى الوالدين: ورفض الطفل. والمغالاة فى الرعاية والتدليلء وإثارة المنانسة غيرالعادلة بين الأطفال» 
والبيسئة المدرسية المضطريبة مثل إهمال المدرسين وتهكمهم. وسوء المعاملة والعقاب؛ واضطراب 
العلاقة مع الزملاء. والامتحانات القاسية والمخيفة. 
أعراض الا ضطرابات الانفعالية: 

فيما يلى أهم أعراض الاضطرابات الانفعالية: 

الحوف: وهو رد فعل اتفعالى لثير موجود موضوعيا يذركه الفرد على أنه مهدد لكيانه الجسمى 
أو النفسى. ويشمل الخوف الكثير من أنواع الخواف (المخاوف المرضية) والمخنوف المرتبط بفقدان الأمن 
وفقدان الرعاية ومشاعر الذنب. والخوف له درجات متدرجة وهى الذعر والرعب والخوف الخفيف. 

القلق: وهو مركب انقعالى من الخوف المستمر دون مثير ظاصر والتوتر والانقباض؛ ويتضمن 
الخوف المصاحب للقلق تهديدا متوقعا أو منخيلا (غير موجود موضوعيا أومباشرة)لكيان الفرد 
الجسمى أو النفسىء ويعوق الأداء العقلى المعرفى ولوك الفرد بصفة عامة» ويؤثر على الفرد فى 
أشكال مختلفة ممنها المرض. وأحلام اليقظة. والأحلام المزعجة والكابوس. والتمرد. والعدوان؛ 
والقلق عرض خطير وخاصة فى عصرنا الذى أطلق عليه البعض «عصر القلق». 

الغضب: وهو وسيلة للتعامل مع البيئة المهددة. ويتضمن استجابات طارثئة وسلوكا مضادا 
مثيرات التهديد ويصاحبه تغيرات فسيولوجية لإعداد الفرد لسلوك يناسب الموقف المهدد. والغضب 
قد يكون علامة قوة وقد يكون علامة ضعف. فهو علامة ضعف عندمالا يتناسب مع الموقف. 
وعندما لا يوجه نحو مصدر المهديد وعندما يثير متاعب أكثر. ويؤدى الغضب إلى صراع ذى 
جانبين: أولهما صراع .مع الآخرين الذين يعترضون على الغضب أو الذين يتهددهم. وثانيهما صراع 
مع النفس لأن الغضب يحرم الفرد من العطف والحب والحنان ويفقده السيطرة على نفسه. هذا وقد 
يوجه اللسغضب فى شكل عدوان نحو الآخرين. وقد يظهر الغضب فى شكل نوبات» وقد يصب 
الغضب على كبشي فداء ( شخص أو موقف أخر) عتدما يكون الفرد عاجزا عن توجيه غضبه إلى 
الشخص أو الموقف الذى أثار الغضب. وقد ينسحب الفرد من الموقف. أو قد ينتكص إلى سلوك 
طفلى أقل نضجا فى مستواه. وقد يكبت غضبه ويكظم غيظه وتظهر أعراض سلوكية تدل على 
ذلك مثل العناد والتخريب ونوبات الغضب الطفلية. 
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الغيرة: وهى مركب من انفعالات الغضب والكراهية والحزن والنوف والقلق والعدوان. وتحدث 
. عندما يشعر الطفل بالتهديد وعندما يفقد الحب والعطف والحنان. 

الاكتئاب: حيث يشعر المريض بالكابة والكدر والغم والحزن الشديد ونوبات البكاء واتكسار 
النفس دون سبب مناسب أو لسب تافهء وقد يصل ال حال إلى محاولة الانتحار. 

التوتر: والشعور الذاتى بعدم الراحة والاضطراب والتململ وعدم الرضا والارتجاف وسرعة 
الحركة والصداع. 

الفزع: أى التوتر الطويل والخوف الفجائى ال حاد والشعور بالخطر وعدم الآمن. 

أعراض جسمية: مثل فقدان الشهية» والاضطرابات المعوية» واضطرابات وظيفة المثانة. 
واضطرابات الحواس. واضطراب الوظائف الحركية» والتعب وعدم الامتقرارء واللازمات الحركية؛ 
ومص الأصابع وقضم الأظافر. 

أعراض أخرى: مثل التبلد واللابالاة. والتناقض الانفعالى؛ وعدم الثبات الانفعالى. 
وانحراف الانفعال؛ والزهو أو المرح: واللفجل» وأحلام البقظة. والاستغراق فى الخيال» ومشساعر 
الذنب الشاذة:والاستكارية: والجناح والسلوك المضاد للمجتمع. والاضطراب النفسى الجتسى مثل العنة 
والبرود االمنسى واضطراب الحيض والسلوك الجنسى الشاذ وسوء التوافق الزواجى.والتخلف الدراسىء 
وسوء التوافق المهنى. والإدمان. وقد يصاحب الاضطرابات الانفعالية ضعف وفقدان الثقة فى النفسء 
واضطراب الكلام والسلوك الدفاعى وسهولة الاستثارة الانفعالية والحساسية النفسية بصفة عامة. 
علاج الا ضطرابات الانفعالية: 

فيما يلى أهم ملامح علاج الاضطرابات الانفعالية: 

التعاون: بين الأخصائى النفسى والمدرس والوالدين فى علاج الأعراض (حسب كل حالة) 
بحيث يتمكن العميل من حل بعض مشكلاته بنفسه تحت إشرافهم وبتوجيههم» وتقديم المساعدة 
والمشورة المناسبة فى الوقت المناسب والأخذ بيد الفرد نحو النضج الانفعالى. 

العلاج النفسى: الفردى والجماعى والتحليل النفسىء والبحث عبن الآسباب الحقيقية 
للاضطراب الانفعالى وإزالتها حسب الخحالة» والتشجيع وإبراز نواحى القوة والإيجاية لدى الفرد 
وتنمية الشقة فى النفس والاعتماد على النفس وتشجيع النجاح والشعور بالنجاح وحمل المتولية, 
والمساعدة فى حل المشكلات الانفعالية وخاصة ما يدور منها حول الشعور بالذنب والقلق وذلك عن 
طريق المشاركة الوجدانية غير الناقدة وتأكيد الذات,. وإزالة الضغوط الانفعالية وتسهيل عملية التفريغ 
الانفعالى. (ستاتون 5601011 .)١1455‏ ويفيد العلاج السلوكى بربط مثيرات الانفعال بأمور سارة 
محببة وانقاص عوامل نعزيز الخوف والغضب والغيرة حتى تنطفىء. وتشجيع الفرد على السلوك فى 
إطار الخبرات والمواقف المثيرة انفعاليا تدريجيا مع إثابته وطمأنته بحيث تتغلب المثيرات السارة على 


الأمراض النفسية وعلاجها اضطرابات العادات وذ 


المثيرات غير السارة فينقلب انفعال مثل الخوف إلى ألفة... وهكذاء وتعلم ضبط الانفعالات وتكوين 
عاطفة طيبة نحو مصادر الانفعال. كذلك يفيد العلاج باللعب وخاصة فى حالة الأطفال؛ والعلاج 
بالعمل الجذاب فى حالة الكبار. 

الإرشاد النفسى: للوالدين وخاصة إذا كانا عصابيين قلقين وحنهما على ضرب الثل والقدوة 
فى السلوك الانفعالى. وتعريفهما بالأسلوب السليم فى تربية الأولاد. 

علاج البيئة: تصحيح الأخطاء فى البيئة وخاصة عند الوالدين. وعلاج المناخ الأسرى الذى 
يجب أن تسوده المحبة والعطف والهدوء والثبات والاتزان والحرية (وقد يلزم تغيير من يرعى الطفل). 
والمعاملة السليمة (لتحقيق الأمن) والمساعدة فى تحقيق فهم واضح للدوافع والمشاعر التى تؤدى إلى 
سوء التوافق. وعدم تعريض الفرد للمواقف والخبرات المثيرة انفعاليا. 

العلاج الطبى: استخدام المهدئات الخفيفة إذا لَرْم الأمر. 


اضطرابات العادات 
5 114111 

تلاحظ بعض العادات السلوكية المتكررة عند البعض. وهذه العادات قد تكون عادية فى سن 
وظروف معينة» وقد تصل إلى درجة الاضطراب فى سن وظروف أخرى. مثال ذلك مص الأصابع 
عند الأطفالء. فقد تكون هذه عادة عادية فى مرحلة الرضاعة., أما إذا استمرت بعد ذلك فإنها تصل 
إلى درجة اللاضطراب المقلق. 

وهكذا نشاهد بعض اضطرابات العادات السلوكية عند البعض بدرجة مرضية قد تكون عرضا 
لأمراض نفسية أوقد تكون هى مشكلات سلوكية قائمة بذاتها. 
أسباب ١‏ ضطرايات العادات: 

تتلخص أهم أسباب اضطرابات العادات فيما يلى: 

الأسباب الحيوية: مثل العاهات والعمى والصمم...إلخ. 

الأسباب النفسية: مثل الصراع والإحباط والحرمان» والضغط الانفعالى, والقلق. والعصبية 
العامة. والتوتر لدى الفردء والشعور بالشقاء. وكثرة المشكلات غير المحلولة فى حياته. وعدم إشباع 
الحاجات الأساسية. 

الأسباب البيئية: مثل المعاملة الأسرية الخاطتة (التسفرقة فى المعاملة... إلخ) والتوتر الأسرى» 
والعصبة العامة فى الأسرة. 
أعراض ا ضطرابات العادات: 

من أهم أعراض اضطرابات العادات ما يلى: 

مص الإبهام.وقضم الأظافر. وقرض الأقلام. واللازمات العصبية (وهى حركات غطية متكررة 
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لا هدف لهاء مثل هز الرجلين وحركات الرأس والكتفين واليدين ورمش العيئين وحركات الفم 
وجرش الأسنان... إلخ)» واللعب بأعضاء الجسم وعدم الاستقرار. وقد تشاهد لدى الفرد واحدة أو 
أكثر من هذه العادات. ويلاحظ أن هذه العادات تصبح أشد تحت الضغط والتوتر الانفعالى. 
علاج ا ضطرابات العادات: 

تتلخص أهم توصيات علاج اضطرابات العادات فيما يلى: 

العلاج النفسى: الفدذ أو الجماعى للطفل ١‏ وعلاج أسباب شقائه: وإزالة عوامل القلق 
والضغط والتوتر الانفعالى». وحل صراعاته وتشحيعه على الإقلاع التدريحى عن العادات السلوكية 
المضطربة. وكذلك يجب تشجيع الطفل على الإقلاع؛ مثلا بمقارنة إصبعه الذى يمصه أو يقضمه 
بأصابعه الأخرى وتشحيعه على الافتخار بأصابعه النظيفة... وهكذا. ويحسن شغل يدى الطفل 
وأصابعه بالمفيد والمنتج من النشاط (مثل العمل اليدوى الذى يشتمل الحل والتركيب وأعمال المنزل 
والموسيقى... إلخ). كذلك يجب إشباع حاجات الفرد, والاهتمام بالترفيه والنشاط الرياضى والنشاط 
الاجتماعى وتنظيم النزهة وتشجيع الهوايات وتنظيم العمل والراحة والاسترخاء. ويحسن استخدام 
العلاج السلوكى فى محو العادات غير المرغوب فيها وتعلم عادات مرغوب فيها (مثل الإشراط 
التجحبى وتدريب الإغفال والممارسة السالبة). 

توجيه وإرشاد الوالدين: بخصوص العاملة الليمة للطفل ونحسين علاقتهما بالطفل 
وعلاج قلق الوالدين» ونصحهما بعدم استخدام العقاب مع الأولاد ذوى العادات المضطرية 
وتعريفهما أن هذه العاداءت لا إرادية. 

العلاج البيئى: وتعديل مجال حياة الفرد بما يحقق هدوءه ونشاطه وسعادته. وتعديل اتجاهات 
الوالدين وتوفير العطف والحزم والعدالة وحسن التوجيه. وعلاج ما قد يكون لدى الطفل من كسب 
من وراء الأعراض مثل لفت الأنظار إليه... إلخ. 

العلاج الطبى: استخدام المهدثات أحيانا إذ لم الأمر. 

اضطرابات الغداء 
11 خم 01 1001500112115 

يعزو كثير من علماء الصحة النفسية الكثير من مشكلات الأطفال إلى اضطراب تدريب الطفل 
على العادات الواجب اتساعها فى الغذاء. وقد أوضحت نتائج البحوث الخاصة بعملية التنشتة 
الاجتماعية أن نظام التغذية الذى تتبعه الأم مع الطفل فى مرحلة الرضاعة يؤثر فى حركة ونشاط 
الطفل. وعدم إتاحة الفرصة الكافية للامتصاص فى فترة الرضاعة يؤدى إلى مص الأصابع. والفطام 
المفاجىء يحدث اضطرايا أكبر للطفل من الفطام المندرج. والفطام المتآخر يضر بشخصيية الطفل. 
والتزمت فى مواعيد الرضاعة والقسوة فى الفطام يؤدى إلى كشرة الاعتماد على الغير فى الحضانة 
وديا الأطثال. (حامد ذه ان 188٠‏ ). 
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أسباب ا ضطرابات الغذاء: 

00 من أهم أسباب اضطرابات الغذاء مايلى: 

الأمباب الحيوية: مثل الاضطرابات البنية والتكوين ولجوء البعض إلى (الريجيم) لإنقاص 
الوزن فى حالة البدانة» والأمراض الجسمية مثل أمراض الم والأسنان والجهاز الهضمى. 

الامباب النفسية: مثل الاضطراب الانفعالى العام. والحرمان الانفعالى الشديد وعدم الأمن. 
وقلة وقت الفراغ؛ وقلة الرياضة. والعمل المستمر القليل التنوع والرغبة فى الموت ( كما يحدث فى 
مرض الاكتئاب). والخوف من التسمم (كما فى مرض الهذاء)؛ والنوف من التلوث (كما فى مرض 
الوسواس والقهر). 

الأسباب البيثية: رفض الأم إرضاع الطفل من الثدىء والفطام الخاطىء (المفاجىء والمتأخر). 
واضطراب العلاقة بين الأم والرضيعء وقلق الأم بخصوص غذاء الطفلء والاتجاهات الخاطئة لدى 
الأم بخصوص الغذاء الكامل. والإرغام على أكل أنواع معينة مع الإغراء والتهديد والوعد 
والوعيد.ومقاومة الطفل لأمه وعقابها بجعلها قلة بخصوص مشكلة التغذية لديه؛ وإعداد الطعام 
بطريقة خاطتة» وتقديم الطعام غير المألوف. وعادات الغذاء الخاطئة (كأكل الحلويات دائما بين 
الوجبات بإفراط). واضطرابات مواقف التغذية مثل الشحار بين الكبار وبين الصغار عند الأكل مما 
يشرط الأكل بخبرات مؤلة مثل التسأنيب والمحاضرات الأخلاقية أثناء الأكل. والإلحاح والتحايل 
والعنف. وغش الأكل والشرب بوضع الدواء فيه مثلاء والتقليد حيث يقلد الطفل أمه التى تقلل من 
الأكل محاولة إنقاص وزنها أو يقلد أباه الذى لا يتناول طعام الإفطار مثلا. 
أعراض ا ضطرابات الغذاء: 

من أهم أعراض اضطرابات الغذاء: قلة الأكل. والإفراط فى الأكل (النهم أو الشره)؛ والوحم أى 
اشتهاء الأطعمة الغسريبة) وأكل الأشياء الشاذة التى لا تؤكل عادة: والبطء الشديد فى تناول الطعام؛ 
والإمساك عن الأكل أو رفض الطعامء وتقاليع الأكل والتأفف. والشعور بالغثيان والتقيؤء والجشاء 
(أى الصوت الذى يخرج من الفم عند الشبع وامتلاء المعدة). 
علاج ا ضطرابات الغداء: 

تنلخص أهم ملامح علاج اضطرابات الغذاء فيما يلى: 

العلاج النفسى: الذى يركز على اكتشاف الأسباب وعلاجهاء وعلاج الاضطرابات الانفعالية, 
وتخفيف الضغط الانفعالى. وتحقيق الأمن والهدوء النفسى. 

إرشاد الوالدين : (خاصة الآم بخصوص مواقف التغذية ‏ العطف مع الحزم ‏ المرونة ‏ الأمن 
- العادات السليمة)؛ وأهمية العادة الأسرية والمناخ الأسرى الهادىء السعيد أثناء الوجبات. وعدم 
اللجوء إلى العقاب أو الإجبار على الأكل أو التعليق على طريقة الأكل» وجعل الطعام متوازنا 
وشهيا وجذابا وتقديمه فى كميات قليلة وبطرق مختلفة جذابة لاستثارة الشهية والاهتمام. وتنظيم 


مواعيد الطعام وعدم الأكل بين الوجبات. وإذا جاع الطفل يععلى كوبا من اللبن أو فاكهة. وتشجيع 
الأكل الجماعى: وترك الطفل يختار ما يحبه من الطعام مع تنويع الغذاء الكامل الصحىء وإذا ظهر 
عدم اليل لأى نوع من الغذاء يجب نجدب تقديمه لفترة من الوقتء وتنظيم النزهة. 

العلاج الطبى: علاج ما قسد يكون موجودا من اضطراب فى وظائف الغدد أو علاج أمراض 
الفم والأسنان والجهاز الهضمى (مثل الإصابة بالديدان والإمساك وعسر لم والتأكد من تكامل 
الغذاء الصحىء؛ وقد يحتاج الأمر إلى التغذية الصناعية بإدخال أنبوب إلى المعدة ثم يصب فيها غذاء 


سائل لتغذية المريضص 
اضطرابات ١م‏ خراج 

من الأمور العادية فى الإخراج فى مرحلة الرضاعة البوال وعدم القدرة على التحكم فى التبرزء 
لأن العضلات التى نتحكم فى ذلك لا يكون قد تم فوها ونضجها بعد. ومع النمو والتدريب السليم 
يتحكم الطفل فى الإخراج. وقد يطرأ أن يبلل طفل كبير فراشه لازمة نفسية عابرة أومرض طارىء 
أو حتى نتيحة للإكثار من المشروبات وهذا أمر عابر لا ييتلفت الانتباه. ولكن قد يحدث أن يستمر 
اضطراب الإخراج بعد مرحلة الرضاعة وحتى بعد مرحلة الحضانة؛ أو قد ينكص الطفل ويرتد إلى 
البوال مثلا بعد أن يكون قد كف عنه؛ وهنا يكون اضطرا با حقيقيا. 
أسباب ا ضطرابات الإخراج: 

فيما يلى أهم أسباب اضطرابات الإخراج: 

الأسباب الحيوية: رتشمل العديد من العيوب التشريحية مثل وجود خلل عضوى فى الجهاز 
البولى مثل صغر سعة المثانة والتهاب المثانة ومجرى البول أو المسهاز الهضمىء واضطراب الجهاز 
العصبى وحساسيته. والضعف الحسمى العام. وقد تحدث اضطرابات الإخراج نتيجة وجود 
اضطرابات أخرى مثل الصرع وغيره من الأمراض مثل الحساسية. والسكر. ووجود الديدان العضوية 
وارتفاع درجة حموضة البول» وعدم السواء فى النمو. وقلق الوالدين بهذا الخصوص. والتدريب 
الخاطىء القاسى الإجبارى والمبكر على الإخراج. وقد يكون السبب هو إهمال التدريب على 
الإخراح بالمرة. 

الأسباب النفسية: وتشمل الخوف أو الغيرة والعدوان المكبوت والتكوص بسبب الضغط 
الانفعالى الحاد كالانفصال عن الأم أى ميلاد طفل جديد أو دخول المدرسة لأول مرة أو الامتحانات» 
وكعرض عصابى نتيجة للقلق الشديد والصراع المستمر وإبدال اللذة الجنسية؛ وكعرض مصاحب 
للضعف العقلى: وكحيلة لحذب انتباه ورعاية الوالدين» وكتمرد على الأم القاسية أو كرد على سوء 
العلاقة بين الأم والطفل.وتأئير الانفعال المزمن على الجهاز العصبى الذاتى وتأثيره بالتالى على 
أعضاء الجهاز الهضمى فينتج عن ذلك اضطرابات مثل قرحة المعدة والإسهال والإمساك العصبى... 
إلخ. 
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الأسباب البيئية: مثل اضطراب البيئة الأسرية وتشبعها بالاضطراب الانفعالى» وعوامل بيئية 
أخرى مثل الظلام والخوف منه. وقد أوضحت نتائج البحوث الخاصة بعملية التنشئة الاجتماعية 
للأطفال أن أسلوب ضبط عملية الإخراج فى الطفولة يرتبط بالبخل والحرص والترتيب والنظام فى 
الكبر. وقسوة الوالدين فى التدريب على الإخراج تؤدى إلى ميل الأطفال الذكور إلى العدوان. (انظر 
حائكد هران *25945: 
أعراض ا ضطرابات الإخراج: 
فيما يلى أشيع أعراض اضطرابات الإخراج: 
البوال 6515:ناهاء أى التسول اللاإرادى وعدم ضبط النفس أثناء النوم» وسلس البول أى التبول 
اللاإرادى أثناء اليقظة وخاصة بعد سن الثالثة. 
* عدم القدرة على التحكم فى التبرز 5ؤوع15م6060 (أقل شيوعا من البوال) ويتضمن التبرز فى 
أوقات غير مناسبة وفى أماكن غير مناسبة وخاصة بعد سن الثالثة. 
الإمساك أو الإسهال العصبى. 
الشعور بالنقص والدونية وفقدان الشعور بالأمن, والنجل والميل إلى الانطواء واضطراب الكلام؛ 
والسلوك التعويضى كالعناد والتخريب وكثرة النقد وثوراث الغضب واضطرابات التوم؛ وتدهور 
الحالة العصبية بصفة عامة. 
علاج ا ضطرابات الإخراج: 
فيما يلى أهم ملامح علاج اضطرابات الإ خراج: 
العلاج النفسى: الفردى أو الجماعى: ويهدف إلى تخفيف الضغط الانفعالى والقلق. 
ويتضمن الحديث العلاجى والتبصير والإقناع وإظهار المزايا والأضرار وإثارة الاهتمام والحث على 
النحاح والسلوك الناضج وإلقاء مسئولية العلاج على الفرد وبث روح الثقة فى النجاح والإيحاء 
(أحيانا باستخدام الدواء) وعلاج عدم السواء فى النموء ويستخدم العلاج السلوكى بأسلوب الكف 
المتبادل واستخدام الاجهزة مثل جهاز علاج البوال (21. 
إرشاد الوالدين: حول عدم التركيز الرائد على المشكلة ومعاملة الطفل بهدوء وحكمة وعدم 
اللجوء إلى العقاب الجسمى الذى يزيد الطين بلة: واستثارة تعاون الطفل والوالدين بخصوص 
المواظبة والدقة فى تنفيذ النظام الذى يضعه المعالج لدة كافية وإشباع حاجات الطفل من أمن وتقدير 
وعطف... إلخ. ويلاحظ أن الوالدين أو أحدهما قد يكون هو نفه فى حاجة إلى علاج نقسى؛ 
وعادة ما تتحن حالة الطفل عند شفاء والديه. 
العلاج البيئى: علاج ما قد يكون لدى الوالدين من خلافات أو مشكلات» وعلاج أسباب 


)١(‏ موجود بالعيادة النفية التابعة لكلية التربية جامعة عين شمس. 
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الغيرة والفشل الدراسى. كذلك يفيد العون الخارجى مثل مساعدة الكبار فى منع الطفل من أكل 
الأنواع التى تتطلب شرب كميات كبيرة من الماء ومنع السوائل فى المساء وحث الطفل على التبول 
قبل النوم مباشرة وإيقاظه فى ساعة معينة من الليل للتبول وهو ممستيقظ تماماء وتنظيم مواعيد التبول 
والتبرز وتعويد الطفل ضبط نفسه نهارا وتلبية الحاجة للتبول والتبرز فى الوقت المناسب ومساعدة 
الطفل على التغلب على كل ما يجعل عملية التبول أو التبرز صعبة مثل بعد المكان أو إظلامه أو 
إظلام الطريق إليه... إلخ. 

العلاج الطبى: ويتضمن علاج الأمراض العضوية مثل السكر والحساسية بعد تحليل البول 
والبراز والدم. واستخدام العقاقير الطبية حسب الحالة» والعلاج العصبىء وعلاج العيوب التشريحية. 

اضطرانات اشنوم 
51117 "001 101501410115 

النوم آية من آيات الله عر وجلء له قيمة حيوية فى حياتناء فهو عملية جسمية نفسية ضرورية 
لتحقيق الصحة الحسمية والنفسية. وبركز معظم الكتاب على الاضطرابات والمشكلات النفسية أثناء 
اليقظة ولا يتناولون كثيرا اضطرابات النوم على الرغم من أننا ننام ثلث أعمارنا تقريبا. وقد يحدث 
فى حياة الفرد ما يؤدى إلى اضطرابات التوم. 
أسباب | ضطرابات النوم: 

تتلخص أهم أسباب اضطرابات النوم فيما يلى: 

الاسباب الحيوية: مثل الأمراض, والإجهاد الجسمى. الإجهاد العصبى. وعدم ملاءمة غرفة 
النوم والتسنين: والتعود على تناول أقراص منومة أو منبهة للسهر... إلخ. 

الاسباب النفسية: مثل الاضطراب الانفعالى والتوتر و عدم الاستقرار والقصص المخيفة 
(وخاصة عن العفاريت) والتخويف وكثرة الهموم. والاكتئاب وعدم الشعور بالأمن. والخوف كما 
فى حالات الخوف من الظلام. ومشكلات الحياة والهروب منها إلى النوم؛ وعدم إشباع الحاجات» 
وانشغال الوالدين عن الأطفال نهارا أكثر من اللازم كما فى حالة المرأة العاملة. 

الآسباب البيئية: مثل اتجاهات الوالدين الخاطئة عن مدة النوم ومنطلباته وإججبار الطفل لينام 
فى وقت محدد حسب ظروف حخياتهم. والنوم مدة أقل أو أكثر من اللازم؛ واستعمال النوم أو التنويم 
كتهديد أو عقاب. وأساليب المعاملة السيئة» والاعتماد على المربيات والخدم الذين يدفعون الطفل 
إلى النوم بثستى الوسائل التى قد تكون ضارة لينام» والعوامل الاجتماعية مثل ضيق المسكن ونوم 
الأطفال مع الوالدين فى نفس الحجرة والاطلاع على ما لايجب الاطلاع عليه... إلخ. 


أعراض ا ضطرابات النوم: 

يجب التفريق بين اضطرابات النوم العادية وبين اضطرابات النوم المرضية التى تمثل مشكلات فى 
حد ذائهاء وكذلك بين اضطرابات النمو التى تعتبر أعراضا مصاحية للأمراض النفسية أو الجسمية. 

ومن أشيع اضطرابات النوم: الأرق .2١(‏ والكلام أثناء النوم. وقرض الأسنان أئناء النوم» وكثرة 
النوم» والتقلب الزائد أثناء النومء والأحلام المزعجة, والكابوسء والفزع أثتاء النوم والمخاوف الليلية: 
والمشى أثناء النومء وشلل النومء والبكاء قبل وأثناء وبعد النوم» ومص الإبهام أثناء النومء والإصرار 
على النوم مع البكاء. واضطراب إيقاع النوم واليقظة. 
علاج | ضطرابات النوم: 

فيما يلى أهم توصيات علاج اضطرابات النوم: 

العلاج النفسى: الفردى والجماعى وإزالة الأسباب الانفعالية والتقليل من الارتباطات الشرطية 
مع النوم والتى لا ينام الطفل إلا بهاء وإسعاد الطفل طول اليوم وإبعاد التوتر والقلق والخوف. 

العلاج البيئى: وخاصة علاج الظروف والضغوط البيئية المسببة للحالة فى الأسرة والمدرسة؛ 
وعدم نوم الطفل مع الوالدين فى نفس الحجرة خشية أن يكون قلقا بسبب العلاقة بين الوالدين» ومع 
وجود الأم بجوار الطفل عندما يأوى إلى الفراش. وعدم إجبار الطفل على النوم. 

العلاج الطبى: ويتناول علاج الأسباب الصحية واستخدام العقاقير المهدئة أحياناء وعدم 
تناول المتبهات قبل موعد النوم بوقت مناسب» وتنظيم النوم ومدته ومكانه وموعده ومراعاة الشروط 
الصحية المناسبة فى حجرة النوم مثل النهوية والتدفثة» واستخدام العقاقير المنومة فى حالات الأرق أو 
فى حالة كسر عادة البكاء طويلاء وهذه تستخدم للمنع والوقاية أكثر منها كعلاج. 


9 شرل رتراس 
أرقت وطار من عينى النعاس ونام السامسرون ولم يواسوا 
وبقول: 
تناومت جهدى فلم أرقد ونام الخلى ولميهد 
ويقول الأعشى: 


نام الخلى وبت الليل مرتفقا أرعى النجوم عميدا مثبتا أرقا 


39 اضطرابات الكلام الأمراض النفسية وعلاجها 


اضطرابات الكلام 
0 90011 إن نل - 
الكلام أهم وسائل الاتصال النفسىء ويعبر الفرد العادى به عن شخصيته فى انطلاق ووضوح 

ونحديد وثات. أما الفرد المضطرب فيكون تعبيره الكلامى عادة معيرأ عن اضطراب شخصيته. 
وتظهر اضطرابات الكلام لدى بعض الأطفال أثناء نموهمء وهذا أمر عادىء وهذه تختفى عادة 

مع النمى. أما إذا استمرت وظهرت فى شكل مرضى فهنا يحب التدخل العلاجى. 2010 

أسباب | ضطرابات الكلام: 
تتعدد أسباب اضطرابات الكلام وأهمها ما يلى: 
الأسباب الحيوية: مثل خلل الجهاز العصبى الم ركزى واضطراب الأعصاب المتحكمة فى 

الكلام. وإصابة المراكز الكلامية فى الممخ بتلف أو تورم أو التهاب أو نزيف؛ وعيوب الجحهاز الكلامى 

(الحنك واللان والأمنان والشفتان والفكان) بتلف أو تشوه أو سوء تركيبء؛ وعيوب الجهاز 
السمعىء والتكوين الجسمى الضعيف»ء وإجبار الطفل الأيسر على الكتابة باليد اليمتى: وتأخر النمو 

بصفة عامة؛ والضعف العقلى. 
الامباب النفسية: مئل الصراعء والقلق» والخوف المكبوت. والصدمات الانفعالية» والانطواء: 

والعصابية» وضعف الثقة فى النفس. والعدوان المكبوتء والحرمان الانفعالى والافتقار إلى المطف 

والحنان» والضغط والتوتر الانفعالى» والإحراج. 
الاسباب البيئية: مثل تعدد اللهجات أواللغات فى وقت واحد خاصة فى الطفولة المبكرة. 

والكسل والاعتماد الزائد على الآخرين؛ وسوء التوافق الأسرى والتعاسة والشقاء العائلى وتصدع 

الأمرة. وقلق الوالدين بخصوص الكلام؛ والرعاية الزائدة والتدليل والتسلط. والاستجابة لحاجات 
الطفل دون حاجة إلى كلامه» والتقليد. والمستوى الفقير فى الكلام فى المنزل وتشليد الكلام 
الضطرب والتدريب غير المتاسب أو غير الكافى: وإيوحاء الوالدين والاحوة والأصدقاء والؤملاء أن 

الشخص لديه اضطراب كلامى. وسوء التوافق المدرسى والاجتماعى. 

أعر اض اضطرابات الكلام: 
فيما يلى أهم أعراض اضطرابات الكلام: 

* تأخر الكلام وضآلة عدد المفردات. والحبسة بأنواعها التعبيرية والنسيانية... إلخ. وفقدان القدرة 
على التعبير بالكلام أو الكتابة أو نقص القدرة على فهم معنى الكلمات المنطوق بها أو إيجاد 
الأسحاء لبعضص الأشماء والمريات أو مراعاة القواعد النحوية. والكلام الضفلى, والكلام 

)١(‏ من المحلات العلمية الذدورية المتخصصة فى اضطرابات الكلام: 


15015 بمتتقعاط ممه تاعععم5 أه أقاتنات[ - 
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التشسجحىء والإبدال مثل الشأثأة: والعيوب الصوتية. وعيوب طلاقة اللسان والتعسبير مثل اللجلجة 

والتهتهة. وعيوب النطق والكلام مثل الخمخمة ( الخنف) بسبب فجوة ولادية فى سقف الحلق. 

والسرعة الزائدة ه فى الكلام (وما يصاححبها من إضغام وخلط وحذف). وعسر الكلامء وفشدان 

الصوت الهستيرى وخواف الكلام. 
# أعراض حركية مثل تحريك الكتفين أو اليدين أو الضغط بالقدمين على الأرض وارتعاش رموش 

العينين والجفون وإخراج اللسان والميل بالرأس إلى الأمام أو إلى الخلف أو إلى الجتب. 
* أعراض نفسية مثل القلق ونقص الثقة فى النفس والخجل والانطواء والعسصابية وسوء التوافق فى 

الدراسة والعمل. 
علاج ! ضطرابات الكلام: 

يحتاج علاج اضطرابات الكلام إلى صبر ومثايرة وبث روح الأمل لدى المريض فى الشقاء. 
وفيما يلى أمم ملامح علاج أمراض الكلام: 

العلاج النفسى: لتقليل اتجاه الخجل والارتباك والانسحاب التى تؤثر على الشخصية وقد تزيد 
من الأخخطاء والاضطرابات؛ وعلاج الطفل القلق المحروم انفعاليا وإفهام الفرد أهمية العملية 
الكلامية فى موه وتقدمه فى المجتمع وتشجيعه على بذل الجهد فى العلاج ونقوية روحه المعنوية وثقته 
بنفسه. وإماطة اللشام عن الصراعات الانفعالية وحلها وإعادة الانزان الانفعالى وحل مشكلات الفرد 
وعلاج فقدان الصوت الهمستيرى بالإيحاء والأدور بة النفسية 213206560. ويجب الاهتمام بالعلاج 
الجماعى والااجستماعى: والعلاج باللعسب وتشجيع النشاط الجسمى و العقلى. كذلك يحب علاج 
حالاات الضعف العقلى. 

إرشاد الوالدين: القلقين بخصوص تلافى أسباب اضطرابات الكلام وخاصة عدم إجبار 
الطفل الأيسر على الكتابة باليد اليمنى وتجتب الإحباط والعقاب. وتحقيق أمن الطفل بكافة الوسائل 
حتى يكتسب الطلاقة فى الكلامء والابتعاد عن التصحيح الدائم لكلام الطفل حتى بقصد العلاج. 

العلاج الطبى: لتصحيح النواحى التكوينية والحسمية فى اللجهاز العصبى وجهاز الكلام واالجهاز 
السمعى وأحيانا العلاج الحراحى ( مشلا فى النمخمة ترقيع أو سد فجوة سقف الحلق)؛ وعلاج 
الأمراض المصاحبة لاضطراب الكلام. 

العلاج الكلامى : عن طريق الاسسرخاء الكلامى والتمرينات الإيقاعية فى الكلام» والستعليم 
الكلامى مسن جديد والتدرج من الكلمات والمواقف السهلة إلى الصعبة: وتدريب اللسان والشفاه 
والحلق (مع الاستعانة بمراة)» وتمريئات البلع والمضغ (تقوبة عضلات الحهاز الكلامى)؛ وتمرينات 
التنفس. واستخدام طرق تنظيم سرعة الكلام (التروى و التأمل) والنطق المضغى وترينات الحروف 
الساكنة والحروف المتحركة... إلخ. والطريقة الموسيقة والغنائية فى تعسليم كليات الكلام و الألحان. 
(للتفصيل انظر مصطفى فهمى: : أمراض الكلام). 
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مسخسلات البمعافسين 
11خ )1 1 1111 01 21011131 

ينظر الكثيرون إلى المعاقين (مثل العميان أو الصم أو المقعدين) على أنهم أشخاص غير عاديين» 
وهذه نظرة خاطئة, إد إنه يحب النظر إلى هو لاء على أنهم أشخاص عاديون لديهم بعضص الإعاقات 
فالأعمى شخص عادى لا سرى, والأصم شخص عادى لا يسمع... وهكذا. أما مشبكلات المعاقين 
التى لاترتبط بإعاقاتهم فشأنها فى ذلك شأن أى مشكلات لدى أى شخص آخر. أما المشكلات التى 
ترتبط بإعاقتهم فتنشأ معظمها نتيجة لتكوين مفهوم ذات سالب لديهم. )١(‏ 

وهكذا يحال الكثيرون من المعاقين إلى العيادات النفسية لعلاج اضطرابات سلوكية ولحل 
مشكلات نفسية على أنهم فئات خاصة وذوى حاجات خاصة. 


أسباب مشكلات المعاقسن: 

تنقسم حسب كل إعاقة على حدة 7( إلى أسباب ولادية (يولد بها الفرد) وأسباب أخرى 
مكتسبة (راجع الفصل الثانى). 

وتسبب اتجاهات الناس الخاطئة نحو المعاقين وإعاقاتهم مشكلات أخطر من الإعاقة نفسها. 


الأعراض: 
تثمل الأعراض مايلى: 

* العمى وضعف البصرء والصمم وضعف التمعء والكساح وشلل الأطفال والبترء وغير ذلك من 
العاهات والتشوهات وخاصة تشوهات الوجه. والعيوب الخاصة بالنمو. (انظر مختار حمزة. 
فتحى عبد الرحيم. 1947 فتحى عبد الرحيم وحليم بشاىء؛ 21987. 

* قد يصاحب الإعاقة تمركر مفرط حول الذات وشعور بالنقص وسوء التواقق الشخصى أو 


)١(‏ من المجلاث العلمية الدورية المنتخصصة فى مشكلات المعاقين ما يلى: 
11 أقده اأمع نظ 
لل لطن أهنه ارعس . 
بأمعمفظ أمممتاوعععرظ _ 
لعل [لط لقممتامععباظ ده كنمن] _ 
نال افاعم أن لقككيا10 عوعمدمة1 _ 
لل اقاععمذ 0 اقلسنا10 _ 
(؟) نذكر هنا مثلا أن أسباب العمى كثيرة منها الأمراض المعدية مثل الرمد الحجبيبى ورمد المواليد والجدرى والزهرى 
وغيرها من الأمراض المعدية العامة والخصبة والدفتيريا والحمى القرمزية واليفود والالتهاب السحائى والدرن. 
والجذام: والحوادث وجروح العيون. والسمم والأورام؛ والأمراض العامة مثل تصلب الشراين وأمراض الحهاز 
العصبى المركرزى والسكر والأثيمياء وأسباب أخرى مثل الماء الأازرق؛ والاضطرابات الوراثية. (حامد زهران 

نطق 15515 ). 


الانفعالى أو الاجتماعى أو الدراسى أو المهنى والمقضوع أو العدوان» واضطراب وتشوه مفهوم 
الجسم أومفهوم الذات بصفة عامة. 

* مشكلات اجتماعية مثل الاتجاهات السالبة والتعميمات الخاطئة )١(‏ والاعتماد على الآخرين فى 
حالة الإعاقة الشديدة» والمشكلات الأسرية مثل رفض المعاق؛ والمشكلات المهنية مشل نقص 
فرص العمل وصعوبة إيجاده والبطالة والاشتغال بأعمال تافهة أو التسول. والمشكلات الانفعالية 
مثل النوف ومشاعر العجز والأسى واسغيرة واللازمات الانفعالية والحركية. ومشكلات الزواج 
مثل الإقلاع الإجبارى عته بسبب الإعاقة والزواج من شريك معاق أو غير معاق مع الخوف من 
تأثير عامل الوراثة» ومشكلات تربية الأولاد ومشكلات الأعمال المنزلية... إلخ. 

# يرتبط بالإعاقة الحرمان من بعض الثيرات البيئية ونقص الاتصال بالعالم الخارجى وتقييد الحركة. 

علاج مشكلات المعاقين: [ 
فيما يلى أهم التوصيات لعلاج مشكلات المعاقين: 
العلاج النفسى: ويتضمن تقديم الخدمات النفسية اللمشخصصة وتحمين مستوى التسوافق 

الشخصى والاجتماعى وتنمية المواهب مثل الموسيقى واستخدام الموسيقى فى العلاج (بول نوردوف 

وكلايف روبيئز قصاط6ه] عت 210:00117. © 198). ويجب تصحيح مقهوم الذات وفكرة المعاق 
عن نفسه واتجاهاته نحو إعاقته والتوافق معها حتى لا تزداد حالته سوءا وتجعل العائق مضاعفا و يزيد 
الطين بلهء والعلاح بالعمل لتنفيس الانفعال وتعلم مهنة. وتشجيع المسعاق على الاستقلال والاكتفاء 
الذاتى حتى لا يشعر باعتماده الكامل على الآخرين والقلق والتهديد عتدما يتركونه» مع تجنب 
المواقف المحبطة بقدر الإمكان ولكن بدون الحماية الزائدة» وإشعار المسعاق بأهميته فى الأسرة 
والمدرسة والجماعة حتسى يرى أنه ليس عبئا تقيلا وحتى يشمو لديه انجاه سليم نحو نفسه ونحو 

الآخرين. وتوفير المناخ الانفعالى المتقبل للمعاق. 
ويجب أن نلاحظ أن «تقبل المعاق + الإحالة للمختصين + العلاج المناسب - النجاح؟ . 

(انظر شكل 178). 
الإرشاد النفسى: خاصة الإرشاد العلاجى والتربوى والمهنى والزواجى للمعاقين وإناحة فرصة 

التعليم إلى أقصى حد نسمح به قدراتهم حتى يمكن الوقاية من مضاعفات نفسية للعجر القائم 

والتغلب على مشكلة بطالة المعاقين. (انظر شكل .)١185‏ كذلك يجب الاهتمام بإرشاد الوالدين 

حول طريقة معاملة المعاق بحيث ينمو صحيحا نفسيا. 


)١(‏ من أمثلة التعميمات الخاطئة: «كل ذى عاهة جبار؛ و 9إذا رأيت أعمى فاكسر عصاه. فلست أكرم من عماه؛. 


شكال )١6(‏ فى إحيدى مدار سن العميان [درس ميدانى] 


شكل (151) التأهيل المهنى للمعاقين - 

التربية الخاصة: وتتضمن تقديم الخدمات التربوية غير المعتادة التى تستخام فى إطار العملية 
التعليمية متضمنة التعديلات التى يسم إدخالها على المنهج العادى ليلائم طبيعة كل فئة من الفئات 
الخاصة من المعاقيسنء ولمواجهة الاحتياجات التربوية الناجمة عن الإعاقة بطريقة متاسبة. ويلزم 
الاهتمام بالوسائل الخاصة التى تمكن الفئات الخاصة من الاستفادة من المنهج مثل الأجهزة والآأدوات 
والمصادر التعليمية؛ وأساليب التدريس والتعديلات فى السيئة والمرافق» والتأكد من أن المعلمين 
والأخصائيين مؤهلين للعمل مع ذوى الحاجات الخاصة. (انظر يوسف القريوتى وأخرون» .)١996©‏ 

العلاج البيئى: وينشسمن تقديم الخدمات 
الاجتماعية وتصحيح انجاهات الناسس والزملاء نحو 
ذوى الحاجات الخاصة والمعاقين الذين لا يخرجون 
عن كونهم أفرادا عاديين فقدوا حاسة أو طاقة 
ولديهم فى نفس الوقت نواحى قوة يمكن استغلالها 
فى نموهم كمواطنين صالحين فى المجتميع. (حامد 
زهران 8351871 ك؟كذقك ١9586‏ ). 

ويحب الاهتمام برقم مستوىق المعلمين ومختلف 
العاملين فى مجال المعاقين ذوى الاحتياجات الخاصة 
والتوعية بأهمية التأهيل للمعاق سواء فى مجال 
الشحدة اللاشبحنة او السعية .وض المعال انض ينب 90 
نيسير إمكانات البيئة أمام المعاقيين. ومن أمثلة ذلك ال 
تجهيز معابر خاصة بهم لعبور الشوارع فى أمان مثل 8 ا 
000 والعميان وغيرهم. (عبد المطلب القريطى. 1 
5ةذ!أ). 


شكل 17900 ) تيهيزاث بيئية خاصة بالمعا نين 
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العلاج الطبى: التصحيح الطبى إلى أحسن درجة ممكنة وتوفير المساعدات السمعية والبصرية 
لضعاف السمع والبصرء والأجهزة للمشلولين والأطراف الصناعية للمبتورينء وإجراء العمليات 
الخراحية اللازمة للمشوهين. )١(‏ 


جنصساعح الأحسداث 
1 نال لمانالا 111 ااا لا نال 


يتعلم معظم الأطفال والشباب السلوك المعيارى السوى خلال تنشئتهم الاجتماعية» ويسايرون فى 
سلوكهم معايبر السلوك الاجتماعى السوى. ولكن البعض ينحرفون أو يجنحون فى سلوكهم عن 
هذه المعايير بدرجة قد لا تكون خطيرة بينما البعض يجنحون عنها بدرجة مرضية تمثل مشكلة. 

ونحن نعرف أن الجناح هو الفعل أو السلوك الجانح. والجانح هو الحدث (الطفل أو المراهق) 
الذى يرتكب عملا خارجا على المعايير الاجتماعية وعلى القانون. (انظر جيتكيز 25 للدءعل. 
55 3 موحمد على جسن 6 + /ا18), 

ومشكلة جناح الأحداث من المشكلات النفسية والاجتماعية والاقتصادية التى تواجه الأسرة 
والمدرسة وانجتمع والتى تهم علماء الاجتماع وعلماء التربية ورجال القانون والأمن, والسى تهمنا 
بصفة خاصة فى دراسة علم نفس النمو والصحة النفسية والعلاح النفسى. ويبدو أن جناح الأحداث 
فى تزايد يستوجب التدخل للوقاية والعلاج حتى نتجتب الخسارة البشرية النائجة عن هذه 
المشككيلة (7) 
أسباب جناح الأحداث 

تتعدد أسباب جناح الأسسراث» وفيما يلى أهمها : 

الأسباب الحيوية: مثل تأخر النضج. والتشوهات الخلقية والعاهات الخسمية والأمراض 
المرّمنة. 


)١(‏ انظر: الاتحاد النوعى لهيئات رعاية الفئات الخاصة والمعاقين بجمهورية مصر العربية .)١1487(‏ دليل هيئات رعاية 
وتأهيل المعاقين بجمهورية مصرالعربية. القاهرة: الهيئة العامة للاستعلامات. وفيه دليل الهيئات حسب ميدان الإعافة 
(الذى تعمل قيه) فى مخجلف المحافظات» مثل ميدان العميان؛ والصم والبكم وضعاف المع. والمعاقين بدناء 
وناقهى الدرن» ونساقهى مرض اللحذام؛ ومرضى السرطان ومرضى روماتيزم القلب. وهيئات تعمل بميدان إعاقات 
مختلفة. ونى الدليل عنوان كل جمعية وتاريخ تأسيها وملخص أغراضها وأقامها وفروعها. 

)١(‏ من المجلات العلمية الدورية المتخصصة فى جناح الأحداث مايلى: 

511 علاأووع رج شر - 
.6217 نانم 1أع10 320 011216 - 
لاع 0010 لمتاان) ع لكأم ةم ترم لله نزموزعط ]1 تعلمء 017 01 لمصراه[ 1051 معام[ - 


لو لع لالت ااء10 للة عتتكن قزل اعتوعوعظ 01 لةمكنامل - 


1 جناح الأسرات الأمراض النفسية وعلاحها 


الأسباب النفسية: الصراع. والإحباطء والتوتر والقلق. والانقباض والحرمان العاطفىء والمجوع 
الانفعالى» وانعدام الأمن والخبرات المؤلمة والأزمات النفسيةء وعدم إشباع الحاجات. والنمو المضطرب 
للذات (مفهوم الات السالبت): وعدم تعديل. الدوافع. والضعف العقلى؛: والضعف الخلقى. وتأخر 

النضج النفسى. 

الأسباب البيثية: ومنها أسباب بيئية عامة مثل أسلوب التنشئة الاجتماعية الخاطئة والنقص فى 
عملية تعلم القيم والمعايير الاجتماعية. والبيئة الجانحة وتأثير الكبار» ونقص وسائل الترفيه 
ومشكلات وقت الفراغ؛ وسوء التربية الجنسية» والققر والجهل والمرض. ومنها ما يكون داخل المنزل 
مغل أسلوب التربية الخاطىء (إفراط اللين والتساهل والإفراط فى الرعاية والحماية) ‏ قلة الضبط 
والرقابة)» اللامبالاة - القسوة والإفراط فى العقاب - التفرقة فى المعاملة -- اضطراب العلاقات بين 
الوالديمن والطفل - الإهمال - الرفض)). سوء سلوك الوالديين» عدم الاستقرار العائلى وتفكك 
الأمرة (الهجران - الانفصال - الطلاق - السجن - الموت).» الناحية الاقتصادية (الفقر - ازدحام 

المنزل - انعدام وسائل الراحة)»: الحالة الأخلاقية (الإدمان - المجون - التشجيع على الانحراف)؛ 

والعلاقات الانفعالية المضطربة فى الآسرة. ومن الأسباب البيئية ما يكون خارج المنزل مثل رفاق 

السوءء ومشكلات الدراسة والهروب من المدرسة والفشل الدراسى» ومشكلات العمل . 

أعراض جناح الأحداث: 
فيما يلى أهم أعراض جناح الأحداث: )١(‏ 

به الكذب المرضى. والسرقة والنشل والتزييف. والتخريب والشغب والخطورة على الأمن. والهروب 
من المنزل والمدرسة والفشل الدراسىء. والتشرد والبطالة و التسولء والعدوان والتمرد على السلطة 
وعدم ضضصبط الانفعالات (حدة الطبع والتقلب) والسلوك الجنسى المنحرف كهتك العرض 
والجنسية المثلية والدعارة» وتعاطى المخدرات والمسكرات والإدمان. والقتل» وغير ذلك من ألوان 
السلوك الإجرامى. 

* الشعور بالرقض والحرمان ونقص الحب وعدم الأمن ونقص فهم الآخرين للفرد. والشعور بالعجز 
(الحقيقى أو المنخيل) ومشاعرالنقص فى الأمرة وفى المدرسة ومع الرفاق. والشعور بالمرارة 
والغيرة نحو واحد أو أكثر من الإخوة بسب التفرقة فى المعاملة. والشعور بالذنب بخصوص 
السلوك الجانح. 

وجود مفهوم سالب للذات وتشوه صورة السذات. وقد وجد أنور الشسرقاوى )١1470(‏ أن صورة 
الذات المشوهة شائعة بين الأحداث الجانحين وأن انجاهات الجانح نحو ذاته نتميز بالسلبية نتيجة 


)١(‏ تختلف النظرة إلى بعض آشكال السلوك النانج باختلاف المجتمعاث وباختلاف الطبقات الاجتماعية. فما يعتبر 
سلوكا جانحا فى مجتمع قد لا يعتبر كذلك فى مجتمع آخرء وما يعتبر سلوكا جانحا فى طبقة اجتماعية قد يعتبر 
ملوكا عاديا فى طبقة اجتماعية أخرى. 


الأمراض النفسية وعلاجها جناح الأحداث 


الخبرات السيئة التى كونها عن نفسه ما جعله غير متقبل لذاته. وأن تقدير الجانح لذاته 
بالدونية والقصور وعدم الواقعية و أنه أقل رضأ عن ذاته بالنسبة اثله الأعلى أو توقعات .١‏ 
له وسخاصة أسرته. 

* يصاحب هذا كله أعراض مثل نقص اليصيرة ونقص التبصر بعواقب السلوك وعدم الت 
الخبرة ونقص القدرة على الحكم السليم؛ وعدم المسئولية وخطاً الحكم وعدم الاهتمام با 
وعدم وضوح أهداف أو فلسفة للحياة, والأنانية ونقص النقد الذاتى» والبله الأخلاقى 
الشعور بالذنب وضعف الضمير. والاستهتار بالتماليم الدينية والقيم الأخلاقية وأ 
الاجتماعية. 

* يلاحظ أيضاً أن قلة مسن الحانحين يكونون أذكياء, إلا أن الأغلبية حالات حدية وضعاف 
والصحة العامة للجانحين أقل من المتوسطء ويشاهد العيوب الجسمية والتعرض للم 
ويشاهد أيضا العصابية؛وزيادة النشاط الحركى وعدم الاستقرار والاندفاع والقابلية للإيحا: 
ضبط النفس والانتجاهات الدفاعية والعدائية ونقص التعاون ومناوأة السلطة والمخاطرة «٠‏ 
والتدخين وغير ذلك فى سن مبكرة. (بيتيرسون وآخرون .31 اع 0مومعاء2 58ؤ ١‏ ). 

الوقاية من جناح الأحداث: 
يجب الاهتمام بالإجراءات الوقائية الشاملة من جناح الأحداث؛ ويتضمن ذلك الإ 

النفسية والتربوية والاجتماعية والاقتصادية الواجب اتخاذها أثناء رعاية النمو النفسى والتربوى 

التنشيئة اللاجتماعية للأطفال والشباب حتى يثبوا مواطنين صالحين. 
وفيما يلى آهم الإجراءات الوقائية من جناح الأحداث: 

# تبنى وجهة نظر أصحاب نظرية الدفاع الاجتماعى واتخاذ كل التدابير الوقائية اللازمة ف 
الأسرة والمدرسة والمؤسسات الاجتماعية المختلفة والاهتمام بوسائل رفع مستوى المعيشة ١‏ 
التوعية» وتضافر جهود الأسرة والمدرسة ووسائل الإعلام والمجتمع بصفة عامة فى تفادى 
الجناح عند الأطفال. | 

التنبؤ البكر بالجناح وتحديد القابلين له باستخدام مقابيس القابلية للانحراف السلوكى حتى 
أتخاذ الإجسراءات الوقائية قبل تفاقم المشكلة. وإعداد المعلم لمواجهة حالات الجناح وم 
الانحراف بطريقة علمية فى تعاون مع الأسسرة ومع الهيئات العلاجية الأخرى. وإرشاد ١‏ 
والمراهقين مع الاهتمام الخاص بأولئك الذين يبدون اتجاها مبكرا نحو الجناح. 

توجيه الوالدين بخصوص عملية التنشئة الاجتماعية للأطفال ومعاملة المراهقين» وتوف 
الأسرى الآمنء وتوفير الضروريات مع الإشراف المرن والاهتمام بنمو الضمير والنمو | 
والأخلاقى للأطفال والشباب. 


الاهتمام بالأحكام التشريعية والتدابير الاجتماعية لحماية الأطفال والشباب من الإهمال والتعرض 

لأسباب الجناح وعلى زأسها الفقر والجهل والمرضء وإنشاء مؤسسات رعاية الأطفال والشباب 

ومراكز الإرشاد النفسى و-خاصة الإرشاد الزواجى والأسرى وإرشاد الأطفال والشباب. 
علاج جناح الأحداث: 

فيما يلى أهم توصيات علاج جناح الأحداث: 

الملاج النفسى : الفردى والجماعى ومحاولة تصحيح السلوك الجانح وتعديل مقهوم الذات عن 
طريق العلاج النفسى الممركر حول العميلء؛ مع الاهتمام بعلاج الشخصية والسمات المرتبطة بالجناح. 
وحل الصراعات. ومقابلة عوامل الإحباط وإزالة مصادر الضغط والتوتر الانفعالى ومحاولة التغلب 
على دافع العدوان» وإشباع الحاجات النفسية غير المشبعة وخاصة الحاجة إلى الأمن: وإبدال السلوك 
العدوانى بلوك بناءء والعلاج الدينى. والعلاج بالعملء والاهتمام بالتربية الجنسسية. وإنشاء المزيد 
من العيادات النفسية المتخصصة لعلاج جخناح الأحداث. وقد ساصم المؤلف فى إنشاء أولى هذه 
العيادات التابعة للإدارة العامة للدقاع الاجتماعى بوزارة الشئون الاجتماعية. 

الإرشاد العلاجى والتربوى والمهنى: للحدث الجانح فى جو نفسى ملائم يتسم بالصبر 
والفهم والمساندة والتوجيه السليم نحو سلوك فعال مقبول. ومساعدة الحدث الجائح على رسم فلسفة 
جديدة لحياته. وفى نفس الوقت يجب الاهتمام بإرشاد الوالدين» ونحميلهما مسئولية السعمل على 
تجنب الطفل التعرض للأآزمات الانفعالية ومواقف الصراءء والإحباطء وإفهامهما أن العقاب العنيف 
لا يجدى مع الجانحين: وضرورة تصحيح أساليب المعاملة الوالدية المضطربة وأساليب التربية الخاطئة 
تجنبا لآثارها السيئة» وحثهما على الصبر فى معاملة الأطفال والشباب مع مراعاة العطف والحزم 
والاعتراف بشخصية الأولاد وعدم التفرقة فى المعاملة بينهمء وعدم المقارنة بين الأطفال. وأن يكونوا 
قدوة سلوكية حسنة للأولاد. ‏ 

العلاج البيئى: تعديل العوامل البيئية داخل المنزل وخارجه. وشغل وقت الفراغ والترفسيه 
المناسب والرياضة والنشاط الاجتماعى؛ وتوفير الرعاية الاجتماعية للحدث الجانح فى الأسرة 
والمدرسة أو المؤسسة؛ واستخدام كافة إمكانات التربية والخدمة الاجتماعية المتيسرة فى المجتمع. 
والإيداع فى المؤسسات للتأهيل النفسى والتربوى والمهنى؛ وإعادة التطبيع الاجتماعى وتعديل الدوافع 
والاتجاهات فى ضوء دراسات وخطط علاجية مدروسة والعمل مع الجانحين على أساس من الفهم 
والرعاية بهدف الإصلاح والتقويم وليس العقاب. 


أ مدان 
4110101101 
الإدمان مشكلة متعددة الأبعاد. فهو مرض جسمى ونفسى واجتماعى يحتل مراكز هاما فى 
دائرة اهتمام الأطباء والمعالحين النفسيين والأخصائيين الاجتماعيين ورجال القانون والاقتصاد والترية 
والسياسة والأمن. وسواء اعتبرنا المدمئين مرضى أو مجرمين فإن لهم الحق فى العلاج. (جمال ماضى 
أبو العزايم» .)١198/‏ 
والإدمان بكافة صوره وأشكاله خطر يؤثر تأثيرا مخربا فى حياة الفرد والأسرة والمجتمعء فهو يدمر 
شخصية الفرد ويهدم الأسرة ويدهور الإنتاج كما وكيفا ويسبب خسارة قومية فادحة. وعلى الرغم 
من هذاء فمن السهل الوقاية منه» ومن الممكن علاجه فى أغلب الأحوال. (أحمد عكاشة. 1986). 
والرأى الأرجح هو أن الإدمان فى حد ذاته مرضء وأن شخصية المدمن مضطربة:؛ وإذا ارتكب 
المدمن جريمة نتيجة لرغبته الملحة للتعاطى بأى ثمن - حتى ولو بارتكاب الجرائم - فهذا يعتبر من 


أعراض المرض. والمجتمع العاقل هو الذى يهتم بإجراءات الوقاية من الإدمان ويتحرك قبل و قوع 
الكوارث وقيل انتشار الوباء بهدف اجتناث المشكلة. (حامد زهران» 200)19484. 
الإدمان هو اعتماد 1067261061106 فسيولوجى 05 ولهفة واعتياد 11351611211011 واستخدام 
قهرى 1115196م0010): وتعاطى متكرر لعقار طبيعى أو صناعى(مركب»)» يؤثر على الجهاز المصبى 
(تشيظ او تشيطء. تهدئة أو تسكين أو تخدير أو تغييب أو كقية أوتنويم)؛ وإذا منع أدى إلى أعراض 
منع (نفسية وجسمية: مثل التونر والقلق والاكتاب والتهيج العصبى وفقد الشهية والأرق والعدوان). 
ويصنف الإدمان إلى: 
:*# إدمان عقار وأحد,. أو إدمان متعند العقاقير. 
ث إدمان أولىء أو إدمان عر صى . 
2 إدمان فردي؛ أو إدمان وبائى. 
)١(‏ من المحلات العلمية الدورية المتخصصة فى الإدمان مايلى: 
١ت‏ للم أن انول راك1ا 8 - 
أأ0ت تقلأ مه مأأعاانظ- 
عو معلمعمعدن] امطمهعاخ لجه عندتز]1- 


اعم قط 01 21 زناه[ [101210311003- 


015[ علالأعممطنجوط أن لقم 'الانل[- 


1 الإدمان الأمراض النفسية وعلاجها 


“ل إدمان منشطات. أوإدمان مهدثات. 
وتقسم مواد الإدمان حسب أصل المادة إلى قسمين: 

#* مواد طبيعية: وهى المأخوذة من أصل نباتى مثل الأفيون الذى يستخرج من نات الخشخاش» 
والكوكايين الذى يسنخرج من شجرة الكوكاء والحشيش الذى يستخرج من نبات القنب. 

#* مواد تخليقية: وهى التى تصنع كيميائيا فى المعامل »مثل الأمفيتامينات والباربيتورات. 
ونقسم مواد الإدمان حسب تأثيرها النفسى (على الجهاز العصبى) إلى: 

* منخدرات (مهبطات): وهى مواد مخدرة؛ مثل الأفيون ومشتقاته. 

* متشطات: وهى مواد منشطة ومثيرة ومنبهة» مثل الكوكايين والأمفيتامينات. 

# مهلوسات: وهى مواد تسبب الهلوسة والأوهام والتخيلات مثل الميسكالين» ل. س. د. (1..5.1 
ومن مواد الإدمان: 

* الأفيونات: (من نبات الخشخاش). أفيون. مورفين (مخدر قوى).؛ هيرويين» كوكايين. 

# القنبيات: حشيشء ماريحواناء بانجو. 

# المهلوسات: (مثيرات الهلوسة) 113111161086115 ميسكمالين؛ ل.س.د.5.[0..آ ماع نطاع.] 
10 الإطاع ٠1‏ لاعم . 

#* المنبهات: (أمفيتامينات) (مركب) أمفيتامين؛ ميتامفيتامين» ديكسامفيتامين. 

* النمور: 4١(‏ والمشروبات الحكولية. 

#* المخدرات: 5ع12041:[! آفيون (ومثتقاته). 

#* المسكنات: 560211765 باريتورات (باربيتون» فينوباربيتون. بوتوباربيتون: أميلوباربيتون» 
بنتوباربيتون). 

#* المهدئات: 15ع123010111115' (أكوائيل» فاليوم فالينيل» ليبريوم: ترانكيلان. لارجاكتيل). 

# المنومات: (لومينال» كلورال. دوريدين. بارالديهايد). 
(انظر مصطفى سويف. .)١995‏ 
وتتعد طرق تعاطى مواد الإدمان. وأشيع الطرق هى: 

- عن طريق الفم: كما فى تعاطى الأفيون. 

- الشم: كما فى تعاطى الكوكايين. 

التدحين: كما فى تعاطى الحشيش. 


)١(‏ قال الله تعالى: #إنما الخمر والميسر والأنصاب والازلام رجس من عمل الشيطان فاجتنيوه لعلكم تفلحون». 


(إجلال سرئىء .)١987‏ 

ويمر المدمن بمراحل رئيسية هى: 
١‏ مرحلة التحمل 1016131©6' (مرحلة ما قبل الإدمان). 
 '"‏ مرحلة التعود 1131111121101 (مرحلة الإنذار بالإدمان). 
 '“‏ مرححلة الإدمان 800111017 (مرحلة الإدمان المزمن). 
مدى حدوث الادمان: 
فإن الدراسات تشير إلى أن الإدمان فى تزايد مستمر عالميا ومحليا. (عفاف عبد المتعمء .)١14814‏ 

ويشاهد الإدمان فى الطبقات الدنيا أكثر من الطبقات العلياء ولدى المنحرفين والمجرمين أكثر من 
الأسوباء: ويوجد لدى الذكور أكثر من الإناث؛» ولدى المشكلين أكثر من المدوافقين» ولدى الشبات 
أكثر من الأعمار الأخرى. 
أسباب الإدمان: 

للوقاية من الإدمان وعلاجه. لابد من تعرف أسبابه وإزالتهاء وتحديد الظروف الى تؤدى إليها 
وضبطها والتقليل من آثارها. (لويس جونينج ‏ شيبرز وهانز هاجين :4 15ءم 28-56 نههنات) 
١ 48/‏ ).ومن أسباب الإدمان: 

أسباب حيوية: ومنها اعتماد الجسم على العقارء وتسمم الجسم بالعقار. والإدمان من خلال 
العلاج. وسهولة صرف العقاقير الطبية. 

أسباب نفسية: مثل اضطراب الشخصية. والإحباط. والتوترء وعدم الاستقرار. والاكتئاب. 
والقلق. والخواف. والوساوس. والهروب من الواقع. والأاضطرابات الحنية؛ والمشكلات المتراكمة 
وعدم القدرة على حلها والهروب بدلا من مواجهتهاء و سوع التوافق» والصدمات. 

أسباب اجتماعية: مثل الصحية السيئة العى تستخدم الضغفط والأغراء والتيسيرء والتضليل 
(بفائدة مواد الإدمان): وحب الاستطلاع والتحريب. والتقليد. وضغط العمل .والمغايرة» والبحث عن 
المتعة. ووقت الفراغ غير المرشد (اللهو والتسلية)» وضعف الإشراف والرقابة على طللاب المدارس 
والشيباب فى الأندية» وبيئة الإدمان» ووفرة مواد التعاطى. والمشكلات الزواجية. وتفكك الأسرة؛ 
والانفصال. وغياب الوالد»ونقص الرقابة الأسرية وغياب القدوة. والسلوك الجانج. والسلوك المضاد 
لجع والسلوك الإجرامى. 

أسباب آخرى: مثل عدم الالتزام بالقيم الدينية والأخلاقية» والفثشل الدراسىء والبطالة» 
والمشكلات المهنية» ومشكلات التقاعد, والدخول الطفيلية. ونشاط عمليات التهريب. (أحمد 
عكاشق ١988‏ ). 


1 الإدمان الأمراض الئفسية وعلاجها 


تتميز شخصية المدمن بأنها شخصية مستعدة للإدمان»غيرناضحة؛ ولرجسية أو ما سوكية. ومريضة 
سس حسياء ر د متقلة انفعالياء وعدوانية. وانطوائية: وقلقة. واكتئابية. 


أعراض الإدمان: 

تتمثل أخطر أعراض الإدمان فى السلوك المضاد للذات» وللمجتمع؛ وهوس السمم -1010آ” 
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ومن أهم خصائص الإدمان: 


# الرغبة الملحة فى الاستمرار فى التعاطى والحصول على مادة الإدمان بأى وسيلة. 
* زيادة الحرعة بصورة متزايدة لتعود الجسم على مادة الإدمان. 
# الاعتماد النفسى والعضوى على مادة الإدمان. 
* ظهور أعراض نفسية وجمية مميزة عند الامتناع المفاجئ عن التعاطى. 
* ظهور الآثار الضارة على الفرد المدمن والمجتمع. 
(أنور الشرقاوى؛ 1991). 0200 
ومن آثار الإدمان: 
جسميا: تلف الجهازالعصبى شاملا المخ والمخيخ والحبل الشوكى والأعصابء؛ واضطراب 
الحواس» واضطراب الإدراك؛ وأمراض الحهاز الهضمى مشل قرحة المعدة وتليف الكبد. وأمراض 
الجهاز الدورى مثل أمراض الدمءو أمراض الجهاز التناسلى مثل الضعف الجنسىء ويصل الحال أحيانا 


إلى الشلل أو الوفاة. 
نفسيا: اضطراب الوظائف العقلية ومنها الخمول والنسيان و اضطراب التفكير واللية والانطواء 
والقلق والمنوف والاكتئاب. 


اجتماعيا: الإهمال وتفكك الأسرة والحريمة والعنف والانحراف الجنسى. والبطالة وانخفاض 
الانتاجية والسلوك الإجرامى والدعارة. 
اقتصاديا: المغارم الاقتصادية للإدمان كثيرة. ويلخصها مصطفى سويف (19915) فيما يلى: 
** الإنفاق الظاهر: ويتمثل فى مكافحة العرض (الإدارة العامة للمكافحة. والمياحث العامة وحرس 
الجمارك» ومصلحة السجون.والبوليس الحنائى الدولى؛ وسلاح الحدود. وخفر السواحلء واللطة 
القضائية . ومصلحة الطب الشرعى)؛ وخفض الطلب (سرامج التوعية؛ والتشخيص المبكر. 
والعلاج» وإعادة التأهيل والاستيعاب). 
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الإنفاق المستسر: (الاستنزاف) ويتمثل فى الجلب والتهريب. والاتجار. والزراعة. والتصنيعء 
واضطراب العلاقة بالعمل. وتناقص الانتاجية: والحوادث. 

:* الفسائر البشرية: وتثمثل فى العاملين فى التهريب والاتجار كفاقد من القوى العاملة. والمتعاطين 
والمدمنين كفاقد من القوى العاملة. والمتعاطين والمدمنين كبؤرة اجتماعية غير صحية؛ والضحايا 


الأبرياء للمتعاطين والمدمنين. 
الوقاية من الإدمان: 


يجب أن تتم الإجراءات الوقائية باتباع العديد من الطرق التى تركز فى جملتها على بناء 
الشخصية السوية وتحقيق التوافق النفسى والصحة النفسية. ومعرفة دوافع الإدمان وتقليلهاء ودراسة 
أسباب الإدمان وتجنبهاء والتحذير من آثار الإدمان والتخلص منها. وتتم جميع الإجراءات الوقائية فى 

إطار عمل فريق متكامل ومتعاون. 
وفيما يلى إشارة إلى أهم الطرق التى تتضمنها الإجراءات الوقائية: (حامد زهران» 1988). 

* الإرشاد النفسى: بخصوص الإدمان وأسبابه والكوارث التى يسببهاء ويحسن أن يتم ذلك فى 
إطار جماعى. ويركز الإرشاد النفسى الوقائى فى مجال الإدمان على حل مشكلات الشباب» 
ويهتم بالإرشاد التربوى بما يحقق التوافق الدراسىء والإرشاد المهنى ويتضمن التوافق المهنى 
وتجنب المشكلات المهنية» والإرشاد الزواجى تحقيقا للتوافق الزواجى. وتقدم هذه الخدمات الوقائية 
فى مراكز الإرشاد النفسى. 

#الصحة النفسية: وتهتم بتحقيق التوافق النفسى» وتستخدم طرق الوقاية المناسبة من 
الاضطرابات السلوكية, وتقديم المشورة والمساندة أثناء الفترات والمواقف الحرجة والتوجيه إلى 
مواجهة الواقع بدلا من الهروب عن طريق الإدمان. وتقدم العيادات النفسية خدمات العلاج 

النفسى فى الحالات المبكرة للإدمان. (فاروق عبد السلام» /ا/191» مال ماضى أبوالعزايم» 
م ة .)١‏ : 

* الخدمة الاجتماعية: وتتضمن إجراء البحوث الاجتماعية؛ والتدخل البيئى وتغديل البيئة 
الاجتماعية» وتهدف إلى تحقيق | لتوافق الاجتماعى وحل المشكلات الاجتماعية. و تهتم مراكز 
الخدمة الاجتماعية لدعم السلوك الجماعى السوى للشباب» وتقديم الخدمات الاجتماعية اللازمة 
فى حالات الإدمان» وتقديم الرعاية الاجتماعية اللاحقة للمدمنين بعد علاجهم. (سوس عثمان, 
:»: عبد الكريم العفيفى» .)١198/8‏ 

#* التربية والتعليم: وتهتم بالتنشئة الاجتماعية السليمة وتعلم وتبنى فسلفة حياة سليمة» وتعليم 
المهارات اللازمة للحياة: والإفادة من الكتابات العلمية المبسطة عن الإدمان واثاره الضارة التى 


5 الإدمان الأمراض. النفسية وعلاجها 


يجب أن يتجنبها المواطن كما يجب أن يقوم الأطباء النفسيون فى المدرسة بدورهم الوقائى من 
الإدمان حيث يطبقون توجيهات التربية وعلم النفسء ويعقدون اجتماعات ولقاءات ومناقشات 
مع الطلاب» يشارك فيها الأطباء النفسيون وعلماء الدين والاقتصاد والاباء. 

* الصحة العامة والطب الوقائى: ويكون الاهتمام بالرعايةالصحية العامة. وأهمية اللجوء 
إلى الرعاية الطبية فى الوقت المناسب. 

# الأسرة: ومن واجبها تهيئة مناخ أسرى صححى مناسب مشبع بالأمن النفسى والحبء ويمتاز 
بالعلاقات الآأسرية السليمة بين أعضاء الأسرة. ويمتاز بإشباع الحاجات وحل الصراعات 
والتغلب على الاحباطات؛ وتوجيه الأولاد فى اختيار الأصدقاء الصالحين, ومتابعة أحوالهم بعين 
يقظة. وتوقير القدوة الحسنة فى الآمرة. ويجب تجنب المناخ الأمرى الذى يؤدى إلى الشتفكك 
واحتمال التعرض للإدمان. واجتناب أساليب التربية الخاطئة للوقاية من آثارها المدمرة. (محمد 
عماد فضلىء 1555ء على الدين السيد محمد. .)١888‏ 

وسائل الإعلام: تركز وسائل الإعلام بكافة أنواعها (الإذاعة والتليفزيون والصحافة والسيما 
والمسرح والنشرات العامة و الاعلانات) على برامج التوعية الجماهيرية بكل ما يتعلق بالوقاية من 
الإدمان من خلال الحوار مع المتخصصين والخبراء فى مجال | لإدمان» وإعداد أفلام تسجيلية 
لقائلاات شخصية مع مدمنين وذويهم وزملائهم للاستعانة بها فى برامج الوقاية من اللإدمان. 
ونقوم وسائل الاعلام بتعبئة الرأى العام ضد الإدمان؛ ومقاومة الأفكار الخاطتة عن الإدمان مثل 


الأثر الجنسى للحشيش وغيره من العقاقير. 
دور العبادة: تركز على الجانب الدينىء وإيضاح أن الإدمان غير مقبول دينياء وتشرح رأى 
الأديان فى الإدمان. 


#* الرفاق: وهنا نؤكد أهمية حصن اختيار الرفاق والصحبة الحسنة حيث العلاقات الاجتماعية 
الصحبة؛ وتحمل المسئولية الاجتماعية تجاه الرفاق. ويلاحظ ضرورة تجنب الصحية السيئة والبعد 
عن الإغراء والتحريب. (أحمد عكاشة؛ .)١986‏ 

# التوادى (ومراكزالشباب): وفيها يمكن ترشيد وقت الفراغ واستغلال أنشطته بأساليب جماعية. 
وممارسة الأنشطة الرياضية والهوايات. وتلعب نوادى الدفاع الاجتماعى دورا هاما فى الوقاية من 
الإدمان وغيره من الأمراض الاجتماعية. ويمكن إنساء نوادى التائبين بعد العلاجح حيث يعحد 
المدمن التائب نفسه بين أفراد مروا بنفس تهربته ونجحوا فى التخلص من الإدمان مما يزيد الثقة 
بالنفس والحماس. وهذه النوادى تعترف بالمدمن التائب كإنسان صالح. (محمد عماد فضلى. 
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* مراكز التأهيل: وهى تضطلع بتقديم خدمات التأهيل وإعادة التأهيل وإعادة الاستيعاب 
الاجتماعى. بهدف إعادة المدمن السابق بعد علاجه إلى أعلى مستوى من التوافق الملمكن عند 


عودته إلى المجتمع . 


* مؤسسات العمل: وهى تستطيع الإسهام فى خدمات الوقاية عن طريق تنظيم العلاقات المهنية - 


والإنسانية السليمة وظروف العمل التى تحقق التسوافق المهنى والرضا عن العمل وعن الدور 


المهنى. 
0 المسمعيات: ومنها على سبيل ال مثال جميعات منع المسكرات» وتقوم بدور هام فى تشر الوعى 
عن الإدمان ومضاره. 


4# معاهد ومرأكز البحث العلمى: وهذه تقوم بدور متكامل. وتهتم بالبحوث المتخصصة 
والدراسات المسحية حول أسياب الإدمان واثاره. وإعداد برامج الوقاية من الإدمان وتطوير طرق 
العلاج. ومن أمثلتها المركز القومى للبحوث الاجتماعية والجنائية» ومعهد الدراسات العليا للدفاع 


الاجتماعى. 
علاج الإدمان: 

يجب أن يكون علاج الإدمان متكاملا تتداخل فيه التخصصات النفسية والاجتماعية والتربوية 
والطبية والأمنية. 

ومن المهم الستقدم الاختيارى للعلاج لأنه يضمن تعاون المدمن مما بييسر عملية العلاج ويحسن 
المال. 


والعلاج الطبى يقوم على الفطام التدريجى للمدمن من مادة الإدمان باستخدام البدائل؛ وعلاج 
أعراض الانسحاب ثم التوقف. وسد القنوات العصبية التى تسلكها مادة الإدمان داخل جسم المدمن 
للتأثير فى سلوكياته. ويتم هذا فى عيادات علاج الإدمان. وأقسام علاج الإدمان فى بعض 
المستشفيات. 

والعلاج النفسى يفيد بطرقه المختلفة مشل العلاج السلوكى والعلاج الدينى والعلاج بالعمل 
والعلاج البيئى والاجتماعى والترويحى. وتلعب الرعاية الاجتماعية المصاحبة أثناء العلاج واللاحقة 
له دورا هاما أيضا. 


ومن المهم علاج مصاحبات الإدمان مثل الاكتئاب والفصام والسيكوباتية أو أى اضطراب آخر. 


مسكلات السبات 
05 2201111 

قد تمر مرحلة الشباب بسلام دون أى مشكلات. وفى بعض الأحيان قد يظهر سلوك الشباب 
بواجهة براقة من البسهحة والانطلاق والحماس والإقبال على أحياة. ونتحت هذه الواجهة وبسبب عدم 
بلوغ النضج الكامل قد يكون هناك قلق بخصوص اتخاذ القرارات وحل المشكلات والحياة ا مليئة 
بالأهداف الجديدة والعلاقات الاجتماعية المتسزايدة الاتساع. والحقيقة أنه قليلا ما تمر مرحلة 
الشياب دون أن يتخللها بعضص المشكلات. ومن هنا نهد أن من الواجب على الوالدين 
والمرين والأخصائيين النفسيين والأخصائيين الاجتماعيين مساعدة الشباب على اجتياز المرحلة 
اجتيازا يقوى ثقتهم بأنفسهم وبمن حولهم فى الحاضر و المستقبل. 

وكثيرا ما تقف مشكلات الكبار الخاصة حائلا أمام مساعدتهم للشيات: إن غافة الف ل 
يعطيه. وليت المشكلات كلها مشكلات الشباب ولكنها أيضا مشكلات الوالدين الذين يضيقون 
ذرعا بأولادهم حين تختلف أفكارهم عن أفكار الأولاد. وهى أيضا مشكلات المعلميسن الذين 
يريدون تعليم الشباب أشياء لا يريد الشباب تعلمها. وهى أيضا مشكلات المجتمع الذى يفرض 
على الشباب قيودا جامدة يثور الشباب عليها أو يخضع لها مكرها. 

وتتفاوت المشكلات فى حدتها وخطورتهاء فبعضها سهل الحل وبعضها عسيرالحل؛ وبعضها 
يتناول موقفا محددا وبعضها يتعلق بمستقبل حياة الفرد. )١(‏ 
أسباب مشكلات الشباب: 

تتلخص أهم أسباب مشكلات الشباب فيما يلى: 

الأسباب الحيوية:وتشمل البلوغ الجنسى دون التهيؤ له نفسياء وعدم إمكان الزواج وإشباع 
الدافع الجنسى أو إشباعه قبل الزواج؛ والحمل المحرم. والأمراض والتشوهات والعاهات. 
)١(‏ انظر قوائم واستفتاءات مشكلات الشباب الآنية: 


* حدد مشكلتك بتفك «للمر حلة الإعدادية!؛ (وضع مونى. وإعداد مصطفى فنهمى وصموثيل مغاريوس): وتتناول: 
المشكلات الصحية» والمدرسية,. والعائلية» والاقتصادية. و الشخصة. والانفعالية. 

+: حيدد مشكلتك بنفسك «للمر حلة الشانوية"( وضع مونى؛ وإعداد مصطفى فهمى وصموئيل مغاريوس): وتناول: 
المشكلات الصحية؛ والاقتصاديةءو مشكلات الفراغ. والجنس الآخر. والتوافق الاجتماعىء والمشكلات الانفعالية. 
والدين؛ ومشكلات الأسرة. والتوجيه التربوى والمهنى؛ والعمل الدراسى» وا منهج والدراسة. 

استفتاء مشاكل الشسباب (تآليف أحمد زكى صالح). ويتتاول: مشكلات الشباب فى المنزل» والأسرة:وبعد المدرسة 
الثانوية.: ورضا الفرد؛ والتعامل مع الناس » والأمور الحنسية؛ والصحة» والأمور العامة. 

+: قائمة مشكلات الشباب الجامعى (إعداد على خضر). وتتناول: المشكلات الصحية:؛ والدراسية:؛ والشخصية؛ 
والاجتماعية. والأسرية. والاقتصادية: والدينية» والمشكلات العامة. 

مقياس المشكلات الاجتماعية للشباب (تأليف حامد زهران» سيد صبحيى. سامة القطان؛ إجلال سرى). ويقيس: 
المشكلات الأسرية؛ والدراسية؛ والانفعالية. ومشكلات التفاعلء والمشكلات الدينية» والجنسية؛. ومشكلات 
الرقاق: والفراع» والمشكللات الاقتصادية؛» والصححية. 
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الأسباب. النفسية: قد يعانى الشاب من الصراعات وهو يحاول التوافق مع جسمه الذى يتغير 
ودوافعه الى تنطور ومطامحه التى تتبلورء وقد يمعانق من الإحباطات المتعددة أمام مطالب البيئة 
ونقص الإمكانات». وقد يعانى من الحرمان وعدم إشباع الماجات النفسية والاجتماعية. وقد يرفع 
الشاب درع الدفاع النفسى بحيله المعروفة التى قد تنجح وقد نفشل مثل التبرير والنكوص والكبت ‏ 
والعدوان والإسقاط... إلخ. كذلك قد يعانى الشاب من عدم النضج الانفعالى ونقص التؤازن 
الانفعالى وتذبذب الروح المعنوية بين الارتفاع والانخفاض. والميول الاستعراضية وعدم الاستقرار. . 

الأسباب البيئية: وتشمل الضغوط الأسرية والاجتماعية وما يقابلها من ثورة وعقوق من جانب 
الشاب؛ وسوء التوافق الأسرى بين الوالدين أو مع الإخوة وسوء التوافق الدراسى وسوء التوافق 
الاجتماعى ورفض. الجماعة له ما يزيد نار الصراع اشتعالا ويؤجج التوثر النفسى» وسوء التوافق 
الشخصى والاجتماعى والانطواء ونقص اليول والاهتمامات الاجتماعية والرياضية وغيرهاء وفساد 
التوجيه وقلة الرعاية فى الأسرة والمدرسة والمجتمع. بصفة عامة» والرغبة القوية للارتباط برفاق السن 
وتكوين شلل ونواد ثما قد يتعارض مع المسئوليات الدراسية والأسرية؛ ونقص الخبرات الجديدة 
اللازمة لتطبيق القدرات والمهارات الجديدة وعدم وجود فلسفة واضحة للحياة. وعدم الرضا عن 
الروتين اليومى والمواقف الرتيبة فى الحياة اليومية ما قد يدفع الشاب إلى الاندفاع والمخاطرة ومخالفة 
القانون والعرف أيضا. 
أهم مشكلات الشباب: 

تبذل المؤسسمسات المسئولة عن رعاية الشباب فى جمهورية مصر العربسية جهودا كبيرة فى سبيل 
التعرف على مشكلات الشباب وتحديد أسبابها وعلاجها. وتتلخص أهداف البحوث فى مجالات 
الشباب فبى تحقيق النمو النفسى والااجتماعى والجسمى والصحى والفكرى والاقتصادى والقومى 
لمات 

وقد أجرى العديد من البحوث والدراسات عن مشكلات الشباب فى مصرء تحت إشراف الإدارة 
العامة لبحوث بوزارة الشياب (سابقا). 

وقام المؤلف (حامد زهران وآخرونء )١1988‏ ببحث عن المشكلات الاجتماعية للشباب (على 
مستوى الجمهورية) بتكليف من أكاديمية البحث العلمى والتكتولوجيا. 

وفيما يلى مجمل نتائج البحوث عن مشكلات الشباب: 

مشكلات الصحة والنمو: ضعف الصحة العامة؛ الشعور بالتعب الزائد بسرعة؛: الكسل. 
الشكل غير المناسبء التغذية غير المناسبة؛ نقص الشهية؛ الانحراف عن المعابير من الناحية الجسمية 
مثل كبر الحجم أو صغره عن العادى وزيادة الوزن أو نقصه عن العادى, الإصابة بالصداع والدوار 
واضطراب النوم؛ الإصابة بأحد الأمراض المتوطنة» نقص الرعاية الصحية. 
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المشكلات الانفعالية: الشعور بالذنب وبتأنيب الضميرء القلق والتوترء الانقباض وعدم 
السعادة؛ تقلب الحالة الانفعالية؛ الشعور بالنقص. الشعور بالخحلء الارتاك» نقص الشعور 
بالمسئولية؛: نقص القدرة على تحمل المسئولية؛ نقص الثقة فى النفسء اللشعور بالذات» الشعور 
بالضيم. الشعور بالفراغ والضياع؛ الخواف. الخوف من النضوع والإهانة» الخوف من النقدء المعاناة من 
الاندفاعات المزاجية» العناد. التمردء عدم الاستقرار التهسيجية وسهولة الاستثارة» العصبية والحاسية 
الانفعالية» اللازمات العصبية: ضعف العزيمة والإرادة» عدم القدرة على التصرف وقت الطوارىء. 
أخذ الأشياء بجدية زائدة. الاستهتار واللامبالاة؛ الاستغراق فى أحلام اليقظة: الأحلام المزعجة 
والكابوس. التبرم بالحياة والرغة فى التخلص منهاء نقص الإرشاد العلاجى. 

المشكلات الأسرية: الخلانفات والانفصال أو الطلاق بين الوالدين. موت الوالدين أو أحدهماء 
رجعية الوالدين؛ الشعور بالبعد عن الوالدين فى الميول» نقص القدرة على مناقشة الموضوعات 
الشخصية مثل المائل الجنسية مع الوالدين» اللوم والتأنيب والتقريع؛ العقاب بالضرب وغيره؛ مناوأة 
الوالدين والرد عليهماء الخوف من إخبار الوالدين عندما يخطىء., عدم القدرة على اعتبار الوالدين 
كصديقين. الشعور بأن الوالدين يتوقعان منه أكثر من طاقته. تدخل الوالدين فى اختيار الأصدقاء» 
عدم السماح له بالخروج ليلا أيام الدراسة؛ إلزامه بالتواجد فى البيت فى ساعة محددة. اعتباره غير 
متول. زيادة الرقسابة فى الأسرة» معاملته كطفل فى الأسرة: التفرقة بين الإخوة, العراك مع الإخوة 
النزاع الدائم بخصوص النقود, قلة المصروف والملابس. عدم التمتع بالحرية فى الأسرة» عدم حرية 
إبداء الرأى» الشسعور بالحرمان من أشياء كثيرة» عدم ضمان الخصوصية:؛ عدم وجود مكان 
للاستذكارء عدم وجود غرفة خاصة. شعوره أنه عبءعلى الوالدين» مشكلات تكوين أسرة جديدة 
مفر الوالدين للخارج وترك الأولاد بمفردهم. نقص الإرشاد الأسرى. 

المشكلات الدراسية: صعوبة تركيز الانتباه والرحان. النسيان وضعف الذاكرة.الطريقة 
الخاطئة فى الاستذكار, عدم القدرة على تخطيط وتنظيم الوقت»؛ إضاعة الوقتء عدم القدرة على 
استخدام المكتبة. البطء الشديدة وعدم المثابرة» أحلام اليقظة أثناء الدراسة» صعوبة كتابة مذكرات 
فى المدرسة» الصعوبات فى التلخيص والحفظ. نقص القدرة على التعبير عن النفس فى الكلام 
والكتابة؛ نقص الانضباط فى الفصلء التأخر الدراسى فى مادة أو أكثر. عقدم القدرة على القراءة 
الجيدة والبطء فيها. عدم التجاوب مع المعلمين. عدم عدل المعلمين» نقص تشجيع المعلمين» تهكم 
المعلمين؛ الاعتماد على الدروس الخصوصية. تمييز المعلمين لبعض الطلاب دون الآخرين؛ الشك فى 
قيمة المواد التى تدرسء القلق والخوف من الامتحانات» عدم معرفة كيفية الاستعداد للامتحانات» 
الخوف من الفشل والرسوب. الغش فى الامتحانات, الملل وكره الدراسة؛ الخوف من الكلام أمام 
الجماعة. الشك فى قدرته على العمل. الشك فى قدرته على التحصيل الدراسىء الشك فى قدرته 
على التعليم العالى. الحاجة إلى الماعدة فى اختيارالدراسة» مشاهدة التليفزيون أو سماع الراديو أكثر 
من اللازم على حساب الدراسة. نقص الإرشاد التربوى. 
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المشكلات الاجتماهية: نقص القدرة والارتباك فى المواقف الاجتماعية؛ الخوف من ارتكاب 
الأخطاء الاجتماعية, الخنوف من مقابلة الناس؛ نقص القدرة على الاتصال بالآخرينء قلة الأصدقاء. 
نقص القدرة على إقامة صدافات جديدة» صعوبة الاشتراك فى شلة. صعوبة الاشتراك فى نادى. 
القلق بخصوص السلوك الاجتماعى السليم؛ عدم اللياقة» الوحدة وعدم الشعبية الاجتماعية ورفض 
الجماعة له عدم توافر فسرصة القيادة» نقص فرصة الاشتراك فى الشئون الاجتماعية» عدم وجود من 
بناقش مشكلاته الشخصية معه. القلق بخصوص التعصب الاجتماعى وعدم التسامح., المجادلة. 

مشكلات الفراغ: سوء استغلال وقت الفراغ وقضاؤه فى مالا يفيد؛ وفى مشاهدة التليفزيون 
والفيديو وفى التسكع فى الشوارع. واللعب فى الحارات والجلوس فى المقاهى وأماكن اللهو نقص 
وسائل الترفيه والترويحء نقمص النوادى وأماكن النشاط الترويحى. نقص فرص تعرف وزيارة 
الأماكن السياحية» نقص تشجيع بمارسة الهوايات» نقص فرص ممارسة الهوايات» نقص المهارة فى 
الالعاب الرياضية؛ المعاناة من طول وقت الفراغ الممل. 

مشكلات المهنة والعمل: نقص الماعدة فى تلمية قدرات الفرد؛ نقص الماعدة فى اختيار 
مواد التخصصء الصراع بين استكمال التعليم والنزول إلى ميدان العمل» نسقص المساعدة فى معرفة 
الفرص المتاحة فى المحالات المختلفة» نقص الماعدة فى اختيار المهنة» نقص الخبرة فى الأعمال 
المختلفة» عدم معرفة كيف وأين يبحث عن عمل» عدم وجود ميل محدد لخط معين فى العمل. عدم 
الكسب المادى الآنء عدم إمكان كسب المال حتى يتمكن من إكمال تعليمه العالى: عدم معرفة كيف 
يسلك أثناء مقابلة شخصية؛ القلق بخصوص متى وأين يتسلم العمل»القلق بخصوص هل سيوضع 
فى مكانه المناسب أم لا عدم توافر فرص العمل المناسبء. نقص التدريب والإعداد المهنى» نقص 
الإرشاد المهنى. 

المشكلات المنسية: نقص المعلومات المنسية الصحيحة؛ مشكلات النمو الجنسىء. مشكلات 
النضج الجنسى المبكر والنضج المتأخر. عدم وجود صديق من الجنس الآخرء الكبت الجنسىء الوقوع 
فى الحب والخروج منه. عدم معرفة السلوك السوى مع الجنس الآخرء القلق بخصوص الزواج من 
الشخص المناسب, القلق بخصوص الاضطرارلتأجيل الزواج لظروف خارجة عن إرادته» الرغبة فى 
الزواج الآن مع عدم إمكان نتحقيقه. نقص الحاذيية» عدم إمكان لفت أنظار الجنس الآخرء الاستغراق 
فى حكاية النكت الجنسية؛ الاستغراق فى قراءة الكتب الجنسية؛ القلق بخصوص العادة السرية» 
الاستسلام بسهولة للوغراء والتورط فى خبرات جدسية والشعور بالإثم؛ السلوك المنسى المتحرف. 
كثرة السؤال «متى وكيف سنت زوج 2؟ نقص الإرشاد الزواجى. 

المشكلات الدينية والأخلافية: الحيرة بخصوص الحياة والموت وما بعدهاء لوف من الموت» 
الحيرة بخصوص المعنقدات, الشك الدينىء, الضلال وعدم إقامة الشعائر الدينية» عدم التتمسيك 
بالتعاليم الدينية» عدم احترام القيم الأخلاقية, عدم معرفة المعايير التى تحدد الحلال والخرام والصواب 
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والخطأء الصراع بين المحافظة والتحرر. الشعور بالذنب وتأنيب الضميرء القلق يخصوص التعمب 
الدينى: القلق بخصوص عدم التسامحء القلق بخصوص الإصلاح الواجب. التطرف الدينىء نقص 
الإرشاد الدينى. 

مشكلات أخرى: مشكلة الاغتراب؛ ونقص التشاط الاجتماعىء وعدم كفاية مراكز رعاية 
الشباب والنوادى الرياضية. 
الوقاية من مشكلات الشباب: 

لا جدال فى أن وقاية الشباب من الوقوع فى المشكلات خير من (وتغنى عن) المسلاج ولذلك 
يجب مراعاة تنفيذ الواجبات التربوية. ونذكر منها هنا على سبيل المشال لا الحصر ‏ ضرورة بذل 
الجهود لتهيئة البيئة الصاحة التى ينمو فيها الشاب» وإتاحة المناخ النفسى لنمو الشخصية السوية. 
وضرب المثل الصالح والقدوة الحسنة أمام الشباب وماعدة الشباب على فهم نفسه وتقبل ذاته وتقبل 
النغيرات التى تطرأ فى مرحلة الشباب. وتحسين علاقة المراهق بأسرته ومعهده العلمى وأقرانه. 
وحمل المسئولية بخصوص تنمية مفهوم موجب للذات لدى الشباب والاهتمام بالإرشاد العلاجى 
والتربوى والمهنى والأسرى والزواجى وإرشاد الشباب وخاصة فى المدارس الإعدادية والكانوية 
والجامعات. 
علاج مشكلات الشباب: 

تحتاج مشكلات الشباب فى الحياة اليومية إلى بذل كل جهد مخلص لعلاجها حتى يتحقق لشبابنا 
أفضل مستوى من النمو النقسى والصحة النفسية. 

وفيما يلى أهم التوصيات لعلاج مشكلات الشباب: 

العلاج النفسى: ويشمل اكتشاف المشكلات العامة التى يعانى منها الشباب ومعرفة أسبابها 
والعمل على إزالة هذه الأسباب أو التخفيف من حدتهاء والقضاء على أعراض المشكلات؛: 
والاستعانة بالأخصائيين النفسيين والاجتماعيين واستشارتهم ضمانا لنتجاح علاج مشكلات الشباب: 
وعلاج مخاوف الشباب والاضطرابات العصبية التى يعانون منها وكل ما ينفص حياتهم الانفعالية؛ 
وعدم نقد الشاب أو السخرية منه» ونوجيه الشباب إلى التعود على نسيان الإساءة بسرعة واستخدام 
النشاط المتولد عن الغضب فى عمل ناجحء واستخدام العواطف بحكمة. 

الإرشاد النفسى : ويتضفمن إرشاد الشباب علاجيا وتربويا وأسريا مع مراعاة اللياقة وحن 
المدخل. وإرشاد الوالدين وتعريفهم بمرحلة الشباب ومطالب النمو فيها ودورهم فى تحقيقها وضرورة 
مراعاة الفروق الفردية بين الشبابء وآن الأولاد يطلبون دائما ما هومعقول ويناسب مرحلة نموهمء 
وآنهم لا يرغبون فى تىء قدر رغبتهم فى العمل على إرضاء والديهم. وأنه كثيرا ما يسىء الأولاد 
فهم اتجاهات الوالدين نحو بعض المشكلات. وأن الأولاد يرغبون دائما فى معرفة أسباب الأعمال 


التى يطلب منهم القيام بها. ويجب إعداد برامج منظمة لخدمات الإرشاد النفسى بالمدرسة؛ وأن 
يحقق المناخ الدراسى التوافق النفسى للشباب». مع ضرورة مقابلة الدراسة لمشكلات وحاجات 
الشباب» وتيسير الحصول على المواد التى تساعد على الدراسة والنجاح الدراسى والتخطيط الذكى 
للمستقبل» ومناقشة أساليب الاستذكار والتحصيل مع الطلاب» وإعادة النظر فى نظم الامتحانات 
الحالية وتفادى عيوبها. ويجب مساعدة المراهق على أن يكون فكرة دقيقة عن قدراته واستغلالها إلى 
أقصى حد ممكن وإدراك أن القدرة العقلية ليست سوى عامل واحد فى النجاح الدراسى أو المهنى. 
والمساعدة فى تحسين اتجاهات الشباب نحو المدرسة والمدرسينء والتعاون الكامل مع الأسر ة لعلاج 
المشكلات المشتركة بين المنزل والمدرسة أو الجامعة. ومساعدة الشباب فى الإعداد لمستوى أرقى من 
التعليم واستمرار الثقافة العامة. كذلك يجب مساعدة الشباب فى الإرشاد المهنى والإعداد للمهنة» 
وإدراك الفرص المتاحة بالفعل فى ميدان العمل» ومدهم بأدق المعلومات المهنية» ومساعدتهم فى 
إدراك قيمة جميع أنواع العمل وأهميتها. 

العلاج البيئى: ويتضمن ذلك المساعدة فى عملية التطبيع الاجتماعى وتعليم المعايير السلوكية 
الاجتماعية السليمة والسلوك الاجتماعى السوى والمهارات الاجتماعية والقواعد الأخلاقية. وتهيئة 
الفرص لعقد ندوات للمناقشات الجماعية حول مشكلات الشباب وشغل أوقات فراغ الشباب 
بطريقة مفيدة مدروسة واستغلال الميول والهوايات. ومساعدة الشباب فى اخشيار الأصدقاء على ألا 
يكونوا منحرفين. ويجب كذلك الاهتمام بالتربية الجنسيةالعلمية للشباب ومساعدتهم على تقبل 
النموالجنسى والسعادة والفخر بالنضج الجنسى وتقبل ذلك قبولا حسناء والحرص بخصوص الثيرات 
والأفلام الجنسية» والتوجيه اللازم بخصوص الزواج وإمداد الشباب بالحقائق عن الحياة الأسرية 
ومسئولياتها. ويجب توجيه عناية خاصة إلى التربية الدينية للشباب وتوجيههم إلى تمارسة الشعائر 
الدينية وتعليم المعايير الاجتماعية والقيم الأخلاقية ونمو الضمير والفيط الذاتى للسلوك؛ ومساعدة 
الشباب فى تكوين فلسفة ناضحة للحياة والعمل على تحقيقها بمهارة و دبلوماسية حتى يتحقق 
النتجاح فى الحياة بصفة عامة. 

العلاج الطبى: ويشمل مساعدة الشسباب على أن يتعلموا الشىء الكثيرعن أجسامهم 
ومشكلات النمو الجمسمى وكيفية علاجهاء وتوفير الرعاية الصحية. وتشجيع الشباب عللى أن يتناولوا 
غذاء مناسبا متوازياء وتشسجيعهم على أن يعرضوا أنفسهم للفحص الطبى الدورى وعلاج مايحتاج 
إلى علاج أولا بأول وفى الوقت المناسب. 
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8١‏ ضهرافات الجنسية 
1171411 لاذلا ]1د 


تعرف أيضا باسم «الأمراض الجنسية» 5670112115 2]612م10نلا25. ويلاحظ أنه في اللوك 
الجنسى بصفة عامة والمشكلات الجنسية بصفة خاصة؛ من الصعب وضع خط فاصل بين الانحراف 
أو الشذوذ وبين مايدخل فى نطاق العادى أكثر من أى جانب من جوانب اللوك اللبشرى. فمثلا 
هناك بعض أشكال اللوك الجنسى قبل الجماع أو المداعبة الجنسية العادية قد تصبح غير عادية إذا 
أصيحث هدفا فى حد ذاتها. والاتجاهات الثقافية بخصوص الأمور الجنسية تتغير» وبالتالى فما يعتبر 
شاذا وغير عادى اليوم أو في موقف معين قد يعتير عاديا غدا أو في موقف آخر(١).‏ 

ويعرض على المعالج النفسى كثير من المشكلات والانحرافات الجنية التى تسبب الشعور 
بالذنب والخطيئة أو الخوف أو القلسق لدى العميل. والانحرافات الجنسية تعتبر مشكلات نفسية 
وشخصية واجتماعية وشرعية وقانونية. 

ويقول اللبعض إن المشكلات الجنسية هى أساس كل مشكلات السلوك الأخرى. (انظر 
عبدالعزيز القوصىء. .)١1559‏ 

ويقول دوجلاس توم (14958) إن كثيرا من أشكال الصراع النفسى وأنواع الشذوذ التى نجدها فى 
الكبار وفى الصغار على السواء تسرجع مباشرة إلى المواقف أو الخبرات السيئة فى الأمور الجبنسية. 
وليس هناك طول العمر من قوة في الدنيا وفى الحياة الفعلية بأجمعها أكثر من تلك القوة إلحاحا فى 
سبيل الظهور على أى شكل من الآشكالء؛ كما أنه ليس هناك أية قوة غيرها تلقى من عنت الجماعة 
والأسرة والفره فى التضييق على حريتها وإحاطتها بالقيود قدر ماتلقى الأمور الحنسية من عنت 


ونقبيد. 
والانحراف الجنسى هو سلوك جنسى شاذء قد يكون اضطرابا فى حد ذاته» أو عرضا لمرض 
عصابى أو ذهانى. 


تصلنيف الانحراقات الجنسية: 
تصنف الانحرافات الحجنسية على النحو التالى: 
8# متسب الموضوع: جنسية غيرية» جنسية ذاتية. حنسية مثلية) جنسية طفلية» حنسية حيوانية. 
*# حسب التعبير: جنسية فمية: جنسية شرجية؛ جلية ماسوكية. احتكاك جنسىء نتلصص 
جنسىء استعراض جنسى . 
)١(‏ من المحلات العلمية الدورية المتخصصة فى الانحرافات الجنسية مايلى: 
نو لفطك ]1 لمسلباعذ أنموعلااطعمم - 
ا اكدء5 200 ذه [2نناول - 
لالرقكت111 الاضماةا لم ع5 أه 21لنانق - 


عق ع5 01 131الامل - 
لإأالاطة015آ مه نا ذلمناجع5 - 
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مزيج من الاثنون: جنسية غيرية فمية» جنسية غيرية شرجية» جنسية مثلية شرجية» جنسية سادية 

غيرية» جنسية مادية مثلية. 
مدى حدوث الانحرافات الجنسية: 

العلاقة الجنسية هى أكثر صور العلاقات الشخصية خصوصية وسرية؛ واللوك الجنسى عادة 
مايلقى ضوءا على مشكلات أخرى وعلى بقية جوانب ومشكلات سوء التوافق» وفى نفس الوقت 
كثيرا ما يتغاضى المريض عن ذكر المشكلات الجنسية صراحة ويحاول اللف والدوران متلمسا 
مشكلات أخرى تكمن وراءها الانحرافات الجنسية. 

وعلى العموم فإن الانحرافات الجنسية شائعة الانتشار وتكثر بين الذكور عنها بين الإناث. 
وتصل الانحرافات السنسية إلى أقصاها بين الخامسة عشرة والخامسة والعشرين من العمر. (محمود 
حمودة .)١198+‏ 
أسباب الانتحرافات الجنسية: 

تتعدد أسباب الانحرافات الجنسية ومنها: 


الأسباب الحيوية: وتشمل الاضطرابات الفسيولوجية مغل خلل الجهاز العصبى الذاتى 
والاضطراب العصبى. وخلل الجهاز التناسلى. واختلال إفرازات الغدد. والبكور الجنى أو تأخر 
البلوغ, والعقم. ونقص نموالخصائص الحئسية الثانوية, والبلوغ الحنسى وما يصاحيه من سوء توافق 
ونقص فى المعلومات والانزعاج والقلق والمخاوق. ونقص التربية الجنسية أو انعدامهاء والعنوسة» 
والحرمان الجنسى رعّم الزواج؛ وعدم الإشباع الجنسىء والحمل غير المرغوب فيه. وعدم الرغبة فى 
الحمل: والخوف من الأمراض التناسلية» والاضطرابات الورائثية: والاضطرابات الولادية مثل اخنوثة 
وتغلب عضو جنسى على الآخرء والأمراض المعدية مثل الزهرى والسيلان والإيدز وأمراض النساء. 
وأمراض المخ. والأمراض العقلية وموانع الاتصال الجنسى الطبيعىء والإصابات والعاهات 
والتشوهات الخلقية» والشذوذ التشريحى. وهناك أسباب حيوية أخرى مشل الضعف الجسمى العام؛ 
ونقص الطاقة الحنسية أو زيادة الطاقة الحنسية. 

الأسباب النفسية: مثل الصراع بين الدوافع والغرائز وبين المعايير الاجتماعية والقيم الخلقية 
وبين الرغبة الجنسية وموانع الاتصال الجنسى» وتضخم الهو وضمور الأنا الأعلى وضعف الأناء 
والإحباط الجنسى. وخواف الجنس. واضطراب النمو النفسى الجنسىء وعيدم تقبل الجنسء والتثبيت 
على مرحلة سابقة» وعدم النضج الانفعالى والكبت وإخفاق الكبت, واستحالة الإعلاء» والنتكوص 
الانفعالى» والتقمص العكسى. والخبرات السيئة والصادمة؛ والخبرات الخنسية فى الطفولة» وجرعات 
الخبرات الجنسية الزائدة فى المراهقة؛ والعدوان اللاشعورى. والسيكوباتية. والعادات غير الصحية مثل 
التهور والإدمان والاعتماد على بدائل» وضعف الإرادة» والشعور بعدم الكفاءة الجسنسية. يضاف إلى 
ذلك العقد النفسية غير المحلولة مثل عقدة أوديب وعقدة إليكترا وعقدة الخصاء وعقد البغاء (خلل 
حل عققدة إليكتراء والهروب من الأب المخادع إلى أحضان الآخرين)؛ والاشتراط غير السوى للسلوك 
الجنسى. وفى بعض الأحيان يكون الضعف العقلى من أهم الأسباب. ومن الأسباب أيضا الشعور 
بنقص اللذة والسعادة فى الحياة ثما يدفع الفرد إلى لجنس كمصدر للذة والسعادة. 
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الأسباب البيئية: وأهمها الحضارة والثقافة المريضة. واضطراب التنشكة الاجتماعية فى الآسرة 
والمدرسة وفى المجتمعء والإعلام الخاطىء. والصحبة السيئة» وضعف المعاييرء وانتشار نجارة الجنس» 
وطول البقاء فى مؤسسات داخلية من نفس الجنس (كما فى السجون والجيوش مثلا(١).‏ وسوء 
الأحوال الاقتصادية؛ وكثرة المحرمات والمحظوراتء ووفرة المثيرات السنسية: والضلال (5), والزواج 
الفاشل. والانفصال والطلاق والترمل. ْ 
أعراض الانحرافات الجنسية: 

قد تكون الانحرافات الجنسية مشكلة محددة نسبيا ففى شخص عادىء وقد تكون محرد أعراض 
مرض نفسى عصابى أو ذهانى. ويتصف السلوك الجنسى هنا بأنه يسعى للوصول إلى الإشباع 
.الجنسى والحصول عليه بطرق شاذة ومنحرفة غير تلك الطرق المقبولة العادية وهى الجماع المشروع مع 
الجنس الآخر. وفيما يلى أهم أعراض الانحرافات الجنسية: 

نحو نفس الحنس: الحنسية المثلية (اللواط أو السحاق. أى الانجذات الجنسى نحو و/ أو النشاط 
الجنسى مع شريك من نفس الجنس). وقد تكون عامة أو موقفية (كما فى حالة المساجين والبحارة 
والسكن الداخلى). وقد تكون موجبة أو سالبة أو متبادلة. 

نحو موضوعات مادية: الأثرية أو الفتيشية (التعلق الحنسى بالأشياء التى يسستعملها الجنس 
الآخر كاللباس أو جزء من جسمه كالشعر مثلاء والإشباع عن طريقها بدلا من الشخص نفسه). 

نحو المومسات: البغاء. والاستهتار والاستسلام الجنسيان (لدى اللبنسين)73). 

نحو الذات: النشاط الجنسى الذاتى المفرط (العادة السرية). واستخدام الآدوات البديلة 
(الصناعية أو الطبيعية)؛ والترجسية (عشق الذات). 

انحراف الدرجة: الإفراط الجنىء والشبقية المرضية (الشهوة المرضية)؛ والمزوف الذي 
يصحبه التقزز والاشمتزاز وعدم الرغبة . والبرود الحنسى (عند المرأة) والعلة (الضعفف الجنسى عند 
الرجل). 

مظهرية: الاستعراض أو الاستعراء (فى الأماكن العامة): والرغبة فى ليس ملابس الحنس الآخر 
والتشبه بهه(؟؟. (إانظر شكل 1858). 

إجرائية (تعبيرية): السادية (حب التعذيب للمحبوب)»: والماسوكية (حب العذاب من 
المحبوب»)» والاحتكاك الجنسى (الذى يشاهد فى وسائل المواصلات المكتظة)؛ والمنسية الفمية. 
والجنسية الشرجية. ّْ 


)١(‏ من أوائل من راعى ذلك فى تسيير الميوش» الخليفة عمر بن الخطاب حيث كان ينبه بألا تطول غية الأزواج فى 
الغزوات. 

(؟) يلاحظ انتشار تروبج الصور والأفلام والشرائط والمجلات الجنسية الفاضحة والتى تشتمل ‏ بكل أسف . على 
أوضاع جنسية معظمها منحرفة؛ ومتولة عن كثير من الانحرافات الجنية التى أصبحت منتشرة الآن؛ ويجحب 
محاربتها والقضاء عليها. 

(") يقال إن البغاء وتجارة الرفيق الأبيض من أقدم المهن. 

(4) قال رسول الله يَُِ: العن الله المتشبهين من الرجال بالنساء والمتشبهات من الناء بالرجال». 
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إجرامية: الاغتصاب؛ وهتك العرضء وجماع الأطفال 
والشيوخ وضعاف العقول. 

حيوانية: جماع الحيوان (وهذا شائع فى الرزيف 
والدو). ظ 

نادرة: جماع المحاره7١2,‏ وجماع الموتى. 

أخرى: الإباحية الجنسية. والفرجة الجدسية أو التطلع 
(الجمسم العارى أو العملية الجنسية)» والمنع المرضى » 
والعصاب الجنسى (عند المرأة التى تستثار جنسيا ولا يتم 
إشباعها). والاكتفاء بالصور والمؤلفات الجدسية والفحش /(5999 
الجنسى (الكتابة والرسم الجنسى خاصة فى دورات المي وي (مم؟) بن ملايس الس الآخر والتشيد بهم 
والأماكن العامة). ارجل يتشيه بامرأةة 
علاج الانحرافات الجنسية: 

يحتاج علاج الانحرافات الجنسية إلى حرص تام ومهارة فائقة من جانب المعالج. وربما تكون 
هناك بعض الصعوبات أمام المعالج منها أن الانحراف الجنسى يشتق منه المنحرف لذة شعورية وأن 
الانحراف الجنسى أمر محرج يحجم الكثيرون عن عرضه على المعالجين. ويكون العلاج ناجحا فى 
حالة توافر الدافع لدى المريض نحو العلاج. 

وحدينا أصبح «العلاج المنسى؛» لا1113 56 علاج رئيسي يستخدم فى علاج 
الانحرائات الحتسية؛. خاصة منذ أن 
ظهرت كتب ويليام ماسترز 81851615 
وفيرجينيا جونسون 10115013 فى سئة 
5,: وللة 1١919١‏ عن دراساتهما 
وبحولهما المعملية عن السلوك الجتسى 
للإنان؛ ومنذ أن ظهر تقريرى شيرهايت 
1941١ 199/5 111‏ عن الجنسية 
الأننوية» وعن الجنسية الذكرية» و يعتمد 
العلاج الجنسى أساساً على أساليب 
وفتيات العلاج السلوكى. شكل )١159(‏ ويليام هاسترز» وفيرجينيا جونسون 


)١(‏ قال الله تعالى: #حرمت عليكم أمهانكم وبناتكم وأخواتكم وعماتكم وخالاتكم وبئات الخ وبئات الآأخت 
وأمهاتكم اللاتى أرضعتكم وأخواتكم من الرضاعة. وأمهات نائكم وربائبكم اللاتى فى حتجوركم من نائكم 
اللاتى دخلتم بهن فإن لم تكونوا دخلتم سهن ذلا جناح عليكم وحلائل أبنائكم الذين من أصلابكم وأن تجمعوا بين 
الاختين إلا ماقد ملف. إن الله كان غفورا رحميما» (سورة المساء: آية 7؟). 
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وفيما يلي أهم توصيات علاج الانحرافات الجنسية(1): 


العلاج النفسى: خاصة التحليل الفسى والعلاج السماعى والمساندة الانفعالية والشرح 
والتفسير والإقناع وعلاج القلق والنوف والاكتئاب وتوهم المرض» والإرشاد النفسى والسدفع إلى 
التحكم فى النفس وضبطها واشتقاق اللذة من ذلك. وإيضاح الأضرار النفسية للانحراف والشذوذ 
الجنسى» وعلاج الشخصسية ككل. وعلاج كل الأسباب النفسية وخاصة أسباب عدم السغادة. 
وثنمية الحقيةاح, شح ويفيد هنا العلاج السلوكى (الإشراط السلبى للمثيرات الجنسية 
الوك ول ٠‏ رن يترا تبر سارة كالقى» أوأى خَيرة سبيئة أخري والاشراط الإيجابى للْمثيرات 
الحنسية السوية بخبرة سارة). (سميث ]5111 1958)., 


إرشاد الشباب والازواج: بخصوص الزواج وشرح الحقائق الحيوية» وإثارة الرغة فى 
العلاج وتأكيد أهمية الإرادة فى العملية العلاجية. وتكوين اتجاهات جديدة أحسسن لدى الفرد نحو 
نفسه ونحو مشكلته. والتر كيذ بصفة خاصة على تحذير الفرد من أخطار الانحراف الجنسئ تحذيرأ 
مبنيا على أسبات علمية لا على محرد الخوف. وتشجيع فكرة ادخار واستثمار الطاقة وتأكيد قوة 
الإرادة وتفوقها على قوة الغريزة. ويحب الاهتمام بالارشاد الدينى» والتربية الدينية والتربية الخلقية. 
والتربية الجنسية السليمة(5). 

العلاج البيئى: التغيير والتعديل والضبط البيئى. ونحسين العلاقات الاحتماعية بصقة عامة, 
وتشجيع الميول والهوايات العملية. والعلاج بالعمل وتشحصيع العمل اليدوى كمصدر للسرور 
واللذة. والتمتع بالفسيحة و الهواء الطلق والترويح. 

العلاج الطبى: العملاج بالهورمونات والمقويات أو عقاقير ضبط الدافع الجنسى. والعلاج 
بالكهرباء الخفيفة أحياناء ومضادات الاكتئاب... إلخ. 


)١(‏ يوجه دوجلاس نوم )١1974(‏ وصايا عشرا يشير إلى اتباعها فى العلاج: 

الاهتمام بالتربية الجنسية وتعليم المعارف الجنية مبكراء وبكل دقة وصراحة تتناسب مع إدراك الطفل. 

تهدئة مخاوف الأطفالء والإيمان بآن الخطر الذى يهدد صحة الطفل الجسمية والنفية نتيجة لسوء العلاج أكثر من 
خطر السلوك المتحرف نفسه. 

- فهم الطفل ومعرفته والتأكد نما إذا كان يلجأ الى السلوك المنحرف كوسيلة للتخفيف من البؤس والشقاء. 

جمع أدق المعلومات عمن يكون الطفل على صلات وثيقة بهم. 

فحص الطفل فحصا جسميا دقيقا شاملا للوقوف على أى سبب يثير التهيج. 

العمل على نظافة الطفل نظافة تامة. 

تنب الإسراف فى العناق والتقبيل وغير ذلك من الأفعال التى تثير أحاسيس الطفل المنية. 

شغل وقت فراغ الطفل بالمفيد من أوجه النشاط. 

عدم اللجوء إلى التهديد أو العقاب أو إلى إثارة انفعالات الطفل كى يتغلب على مشكلات سلوكه. 

ب تذكر أن معظم الأفراد يمرون بمثل هذه الانحرافات بدرجة أو بأخرى وبصورة أو بأخرى. 

( التربية الجنسية هي ذلك النوع من التربية التى تمد الفرد بالمعلومات العلمية والخبرات الصالحة والاتجاهات السليمة 
إزاء المسائل الجنسية:؛ بقدر ما يسمح به نموه المسمى والفسيولوجى والعقلى والانفعالى والاجتمساعى. وفى إطار 
التعاليم الدينية والمعايير الاجتماعية والقيم الأخلاتية ال '“دة فى المجتمع. تما يؤهله لحن التوافق فى المواقف الجدنية 
ومواجهة مشكلانه الجنسية فى الحاضر وامستقبل مواجهة واقعية تؤدى إلى الصحة النفسية. (حامد زهران: .)١1959*‏ 
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المتكلات الزواجية 
1411141115 

الزواج سنة حميدة منذ أيام أبينا آدم وأمنا حواء عليهما السلام. والحياة الزواجية سكن وأمن 
رمودة ورحمة. ويتضمن الزواج اختيار الزوج والاستعداد للحياة الزواجية والدخول فيها والاستقرار 
والسعادة وتحقيق التوافق الزواجى وحل ما قد يطرأ من مشكلات زواجية قبل الزواج أو أثناءه أو بعده. 

وقد تكون المشكلات الزواجية بسيطة يقتصر أثرها على تنغيص الحياة الزواجية؛ وقد تكون كبيرة 
يصل أثرها إلى تقويض ا حياة الزواجية217. ظ 
أسباب المشكلات الز و احجيه: 

تتعدد أمباب المشكلات الزواجية وأهمها مايلى: 

الأسباب الحيوية: وتضشمل اختلاف الزوجين حيويا كما فى اختلاف العامل الريزيسى - 1 
0 فى الدمء وعدم التكافؤ الجنسى والبرود والعجز الجنسى, والعقم. وسن القعودء والشيخوخة. 

الأسباب النفسية: ومنها الخبرات العاصفغة الأليمة نتيجة لفشل حب أو خطوية أو زواج 
سريع سابق فاشل» أو صدمة عاطفية. أو فقد ثقة معممة على الجنس الآخر كله. والحخرمان الجنسى 
(رغم الزواج) والملل والروتينية» والتعود على السلوك الجنسى الشاذ؛ والخوف من الوحدة والعزلة كما 
في حالات الطلاق والترمل؛ وزواج المراهقين تمن لم تنضج شخصياتهم بعد. وعدم القدرة على 
تحمل المسئولية. 

الأسباب البيئية: وهى كثيرة جدا ومنها العادات والتقاليد مثل زواج الأقارب وزواج البدل. 
ووجود أفكار خاطتة أو خرافية لا أساس لها من الصحة:؛ وتأخير الزواج حنى تزويج الأخوات» 
والانشغال أو الاستفراق فى عمل أو فن. أو الاشتغال بمهن يخشى معها عدم نجاح أو استقرار 
الزواج كما فى حالة البحارة والمضيفين والمضيفات؛ والتخوف ما يرى من زيحات فاشلة» واتخاذ 
صورة مثالية غير واقعية يعيش الفرد املا فى تحقيقها حتى يفوته القطار مثلاء والمغسالاة في المهور 
وتكاليف اللسزواج ومشكلات السكن. وعدم التوفيق في اختيار الزوج؛ والعنوسة؛ والإحجام 
والإضراب عن الزواج والتفاوت وعدم التكافؤ بين الزوجين . والاختلاط الزائد والتحسارب قبل 
الزواج» واضطراب العلاقات الزواجية. والتعرض لأمباب الغواية» وحب المغامرة والتجريب. والشك 


)١(‏ من المحلات العلمية الدررية المتخصصة فى المشكلات الزواجية ما يلى: 
لااتصسةط عطا لاه ععدأ ندل أه 1نم نامل - 


0 تأعمسسده© لزانتصح كلت معت اتتدق8 1ه 131اناهل - 
لالدرعط 1 84311431 لالة عاع5 أن 1121ناول - 


جز أ آع5مناه) عد امدل8 - 
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وسوء التفاهم وسوء المماملة والشجار الدائم» والطلاق؛ والترمل والعزوبة بعد الزواج؛ والزواج من 
جديد . والزواج المنسرع. وزواج الشوارع؛ والزواج الجبرى. وزواج المبادلة؛ وزواج الغرضء والزواج 
القائم على الغشء والزواج العرفى؛ والأم غير المتزوجة والأب غير المتزوج. والاتجاهات السالبة نحو 
الزواج» ونقص التربية الجدسية. ومشكلات الزوجة العاملة» ومشكلات تنظيم التسل. وتدخل احماة 
والأقارب فى الحياة الزواجية: وتعدد الزوجات . والخيانات الزوجية. ونقص الأخلاق والدين» 


وسحن أحد الزوجين. 


شكل )1١1١(‏ تعير عن و جود مشكلات زواجية 


أهم المشكلات الزواجية: 

يعحب كليمر 14181161 (1956)) لما حدث للزيحات وما كثر فيها من مشكلات عامة. 
ومشكلات قبل الزواج. وأثناءه (بعد الدخول)» وبعد إنهائه. 

وفيما يلي أهم المشكلات الزواجية(١2:‏ (انظر حامد زهران: .)١1954٠‏ 

مشكلات قبل الزواج: ومنها مشكلة اختيار الزوج (عن طريق الصدفة الخاطئة أو الاستجابة 
لأرل طارق نتيجة لتأخر الزواج وتكدس العذارى وغير المتزوجات»». والعنوسة (بالنسبة للإناث 
وتأخر الزواج بالنسبة للذكور) وما يرافق ذلك من قلق الانتظار والخوف من البوار ومن المستقبل). 
وتزويج الأخت الأصغر قبل الأخت الأكبر العانس أو المرشحة لتصبح عانسا (وما يصاحب ذلك من 
غيرة وفقدان الثقة: فى النفس). والإحجام والإضراب عن الزواج (وما فيه من ضرر للفرد واللجتمع. 
وما يصاحبه عادة من شعور بالوحدة والانطواء والسلوك المنحرف». والتفاوت وعدم التكافؤ بين 


(1) بلاحظ أن معظم مشكلات الزواج تعتبر أيضا أسبابا لمشكلات زواجية أخرىء أى أن الأعراض تكون أسبابا 
والأسباب تكون أعراضا. 
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الزوجين (فى الشخصية. أو فى العمرء أو فى المستوى الاجتماعى الاقتصادى. أو فى المستوى الثقافى 
ل الدين. أو فى الجسنسية أو فى النواحى الحيوية مثل اختلاف العاميل الريزيسى 111-10 فى 
الدم كأن يكون أحدهما موجبا والآخر سالبا 2١7‏ (وما يصاحب ذلك من معايرة أو تعال أو شعور 
بالنقص لدى أحد الطرفين أو مخاطر تهدد النسل): والاختلاط الزائد والتجارب قبل الزواج (وما 
يصاحب ذلك من سلوك محرم وكذب وتورط وشك متبادل وخيانة للأهل والضمير). 
مشكلات أثناء الزواج (بعد الدخول): ومنها مشكلات تنظيم الئل (وما قد يصاحبه من 
خلافات حول مداه ومدته وما يرافقه من اضطرابات نفسية جنسية وردود فعل عصابية): والعقم (وما 
يصاحيه من اتهام كل طرف رفيقه بأنه هو السبب. واللجوء إلى الدجالين والمشعوذين. والانفصال أو 
تعدد الزوجات». وشعور العاقر بالإحجاط والحرمان والحسرة والحقد وتوتر الأعصاب). وتدخل الحماة 
والأقارب (وما يصاحبه من مشاعر الأسى والغيرة والخصومة والمكيدة)؛ وتعدد الزوجات (وما يصاحبه 
من إرهاق وتشتت وعدم استقرار وظلم وتصارع وتسابق وغيرة ومكيدة)؛ واضطراب العلاقات 
الزوجية (مثل الليونة أو القسوة الزائدة والهحران والغيرة الشديدة والطلاق الانفعالى). والمشكلات 
المنسسية (مثل الممارسات الشاذة وعدم التكافؤ والإفراط والضعف ومشكلات سن القعود وسن 
الشيخوحة).: والخيانات الزوجية (وما يصاحبها من شك وطلاق). 
مشكلات بعد إنهاء الزواج: مثل الطلاق (وما يصاحبه من مشكلات الأطفال والنفقة... 
إلخ): والترمل والعزوبة بعد الزواج (وما يصاحبه من صعوبة التوافق والوحدة والقلق والهم والخوف 
والاضطرار للعمل لكسب العيشء أو التقوقيع فى البيت والحاجة إلى مساعدة الآخرين والاضطرار 
للمعيشة مع الأولاد المتزوجين أو المتزوجات معيشة الضيف. والخلافات والمشكلات نتيجة التدخل. 
وتنكر الأصدقاء وخاصة النساء اللائى يخشين أن تخطف الأرملة زوج إحداهن أو تغريه. وتنكر 
أفراد أسرة الزوج المنوفى للأرمل أو حدوث خلافات ببسبب الميراث والأولاد)؛ والزواج من جديد 
(وما يصاحبه من بقاء آثار للزواج السابق» ومشكلات الأولاد من الزواج السابق). 
مشكلات عامة فى الزواج: مثل الزواج غير الناضج (كما فى حالات زواج المراهقين ممن لم 
تنضج شخصياتهم اجتماعيا وانفعالياء وما يصاحبه من تهديد خطير للحياة الزوجية)» والزواج 
المنسرع (وما يصاحبه من أسى وندم بعد «وقوع الفاس في الراس»»2: وزواج الشوارع (وما يصاحيه من 
تهديد بالفشل فى أى وقت).؛ والزواج الجبرى (وما يتسهدده من شقاء)» وزواج المبادلة (وما يحتمل فيه 
من مقارنات وأسى ومشكلات مبادلة من باب الثآر). وزواج السرض (وما يسوده عادة من جفاء 
وتخاصم وتشاحن وحقد وانتقام)؛ والزواج القائم على الغش (واحتمال معرفة الحقيقة يوماما 


.)1993-( انظر حامد زهران‎ )١( 
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فتحدث كارثة): والزواج العرفى (وما يصاحبه من احتمال ضياع الحقوق الشرعية. وعدم الثقة 
المتبادلة» والشعور بالتحايل على الشرع والقانون والتهرب من كشف السر على زوج آخر). والأم غير 
المتزوجة والأب غير المتزوج (وما يصاحب ذلك من مشكلات الطفل غير الشرعى وإيداعه فى مؤسسة 
أو ملحا أو أسرة بديلة أو الاحتفاظ به كذكرى دائمة للجريمة, والزواج الصوري المؤقت المحكوم 
عليه بالفشلء وانتقام الأهل واستنكار المجتمع وترك المدرسة أو العمل)؛ والاتجاهات السالبة والأفكار 
الخاطئة (وما يصاحبها من مشكلات تتفرع عنها)ء ونقص التربية الجنسية (وما يصاحبها من الوقوع في 
التجريب أو الخبرات الحقيقية والشعور بالاشمتزاز والإثم والخوف والقلق والاستغراق في أحلام 
اليقظة والانحراف الحنسى والاضطراب النفسى)»: ومشكلات عامة أخرئى (مثل الاضطراب النفسى 
لأحد الزوجين أوكليهماء والزواج المؤقت أو زواج المحلل» والزواج بالمقاصة أى الزواج كسداد لدين 
مادى. وحالات نرك العصمة فى يد الزوجة... إلخ). 

هذاء وتتعدد محاور المشكلات الزواجية وتترابط مع بعضها ارتباطا موجبا. وتحدد إجلال سرى 
(1585) أهم محاور المشكلات الزواجية ‏ كما سبق ذكرها ‏ على النحو التالى: 

* مشكلات تتعلق بالزوج. 

* مشكلات تتعلق بالزوجة. 

* مشكلات تتعلق بالزوجين معا. 

* مشكلات تتعلق بالأولاد. 

* مشكلات تتعلق بالأهل. 

* مشكلات تتعلق بالعمل . 

* مشكلات وقت الفراغ. 

عه مشكلات ترتبط بالتقدم فى العمر. 

مشكلات الحياة الجتسية. 

:* مشكلات روتينية الحياة الزواجية. 

* مشكلات ترتبط بالأمراض التفية لدى أحد الزوجين. 

مشكلات تتعلق بالأمور المادية. 

ب# مشكلات دينية وأخلاقية. 
الوقاية من المشكلات الزواجية: 

يجب اتخاذ الإجراءات الوقاششية حتى لا تقع المشكلات الزواجية؛ ومن أهم الإجراءات 
الوقائية: الاهتمام بإنشاء مراكز الإرشاد الزواجى حيث تقدم خدمات الإرشاد الزواجى العلمى 
على يد المختصين لضمان حسن الاختيار الزواجى واتخاذ القرار الحكيم وتجنب الوقوع فى أخطاء 
الاختيار المتسرع أو غير الناضج... إلخ. ودراسة شخصية زوجى المستقبل بحث تكونان متقاربتين 
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ااا الس ا ماخر 0ك 
جما وعقلا وانفعاليا واجتماعياء وإجراء الفحخوص الطبية الشاملة للطرفين قبل الزواح» ومد نظر 
الزوجين إلى المستقبل. 17 ) 

ويرى بعض الكتاب مثل روبرت بيل [1919/8(861)) ويزلى بور 191/5(81015) أن أقضل ما 
بقى الزواج ويضمن له النجاح هو أن يبنى على مبادئ استعداد واختيار واتصال وتفاعل وحب 
وتكامل أدوار. (انظر أبيضا: سناء الخخولى. ١914‏ ). 
علاج المشكلات الزواجية: 

تتلخص أهم ملاميح علاج المشكلات الزواحية فيما يلى: (انظر: السيد الحميلى. 1987.: محمد 
عثمان الخت» )١9585‏ 

العلاج النفسى: ويتناول علاج الأسباب النفسية سابقة الذكرء وتنمية الثقة في النفس واستعادة 
الثقة والتوازن والتوافق: وتعديل أغاط السلوك الزواجى احرف باستخدام الطرق المنامية مثل 
العلاج السلوكى وغيرهاء والقضاء على أنواع المخاوف والقلق والصراع والحرمان. والإحباط والشك 
فى الحياة الزواجيةء» وحل المشكلات الحالية وإعادة التفاهمء وتسير الحقائق الصحيحة نفياء 
وانعلاج النفسى لحالات العقم الوظيفي (نفسى المنشأ)» والعلاج الدينى النفسى و تنمية الضمير الحى 
ولخشية الله نجاه السلوك والتصرف الخاطىء فى الحياة الزواجية. 

الإرشاد ١‏ لزواجى: وحقيق التوافق والاستقرار والسعادة و تقديم جخدمات الإرشاد الزواجى 
لتناول المشكلات قبله و أثناءه وبعد إنهائه والمشكلات العامة. ويرى معظم المرشدين أن يكون 
الطرفان معا فى جلسة قصيرة ثم تتم جلسات فردية مع كل منهما ثم تختتم الجلسات فى حضور 
الطرفين. (حامد زهران» .)198٠‏ 

العلاج البيئى: ويشمل علاج الأسباب الاجتماعية للمشكلات الزواجية وهى كثيرة كما رأيناء 
وتصحيح كل ما يتعلق بشخصيتي الخطيبين والزوجين من الناحية الاجتماعية وأسرتيهما والعلاقات 
الااجتماعية وجل المشكللات الاجتماعية. واحث على إبراز أهمية الصدق والصراحة واللاخلااص 
والحب والاحترام والثقة المتبادلة وحسن الصحبة والعشرة ومراعاة الحقوق والقيام بالواجبات والمشاركة 
فى السراء والضراء والمحافظة على الأسرار والمشاعر والكرامة والمعاملة اللمستة؛ والمساندة فى حالاات 
الانفعال والطلاق والترمل بحيث يمنع الانفصال أو الطلاق بقدر الإمكان أو يتم فى هدوء ذوب 
مشكلات فى المحاكم, والعمل على تحقيق الشوافق فى الزواج الجديد فى حالة حدوثه؛ وتحويل خبرة 
الانفصال أو الطلاق من خبرة مؤلة إلى خرة معلمة بالاستفادة من الأخطاء الماضية؛ ومساعدة الأرمل 


(1) من توصيات المؤتمر الذى عقدته الجمعية المصرية للصحة النفسية؛ نحت مظلة الاتحاد العالمى للصحة النفسية بمناسية 
الاحتفال باليوم العالمى للصحة النفسية. وموضوعه"الصحة النفسية للمرأة" يوم 1945/1١ /1٠١‏ (بالقاهرة): 
ضرورة الاهتمام بصحة المرأة الحمية والنفية ونشر مفاهيم الصحة الزواجبة والإنجابية والاهتمام بالإرشاد النفسى 
المبكر للفتيات (والفتيان). وضرورة الاهتمام بمراكز التوجيه الأسرى للماهمة فى استقرار الأسرة المصرية. 
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على تعلم المهارات الاجتماعية الجديدة التى تناسب طارىء العزوبة الإجبارية. ويجب الاهتمام 
بالتربية الجنسية والتزويد بالمعلومات الصحية عن ماهية النشاط الجنسى واكتساب التعاليم الدينية 
والمعابير الاجتماعية والقيم الأخلاقة الخاصة بالسلوك الجنسى؛ وتنمية الضوابط للدافع الجنسى 
والشعور بالمسئولية الفردية والاجتماعية وتنمية الوعى و الثقافة العلمية والوقائية من أخطارالتجارب 
الجنسية غير المتولة. كذلك يجب الاهتمام بالتربية الزواجية ضمن عملية التربية والتنشئة 
الاجتماعية حيث يعرف الأطفال والشباب ما يجب معرقته من حقائق الحياة الرواجية ومطالبها 
وأصول عملية اختيار الزوج وأصول المعاملة الزواجية إعدادا للشباب حياة زواجية سليمة. 

العلاج الطبى: ويشمل تقديم المعلومات الطبية السليمة وتصحيح المعلومات عن الوراثة 
والتناسل وتنظيم النسلء والعلاج الطبى لخالات العقم وحالات الضعف الجنسى... إلخ. 

مشكسلات الشيخو خسة 
]مام '01) ذخ1ا 2100111 

الشيخوخة مجموعة تغيرات جسمية ونفية تحدث بعد 
سن الرشد وفى الحلقة الأخيرة من الحياة. ومن التغيرات 
الحسمية «العضوية» الضعف العام فى الصحة ونقص القوة 
العضلية وضعف الحواس وضعف الطاقة !.الجمية والجاسبة 
بوجه عام(1). ومن المتغيرات النفسية ضعف الانتباه والذاكرة 
وضيق الامتمامات والمحافظة وشدة التأثر الانفعالى 
والحساسية النفسية(؟). (محمد فخخر الإسلام. 1951). 
(انظر شكل .)١4١‏ 

ويزداد عدد الشيوخ المسئون فوق سن الستين بزيادة 
الحضارة والرعاية الصحية العامة وقائيا وعلاجياء وقد زاد 
متوسط عمر الإنسان كثيرا عبر العصور. فبعد أن كان حوالى 
٠‏ سنة قى العصر الحجرى أصبح الآن حوالى 7١‏ سنة ويأمل العلماء فى أن يصبح حوالى ٠٠١‏ 
سنة فى المستقبل القريب (أمين رويحه:1919/7. بيث هيس. الزابيث ماركون -11321 © 5وء1] 
.)١198* 5000‏ 


شكل )١41(‏ الشيخوخة بعد الشباب 


)١(‏ يقول الله تعالى: الله الذى خلقكم من ضعف ثم جعل من بعد ضعف قوة ثم جعل من بعد قوة ضعفا وثية يخلق 
ما يشاء وهو العليم القدير». (سورة الروم آية 54) 

(؟» يقول المثل العامى: «من بلغ الستين اشتكى من غير علة). 
وفى رواية أخرى: من بلغ السبعين اشتكى من غير علة». 
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ويمكن أن تمر مرحلة الشيخوخة فى توافق وسلام لو تحققت مطالب النمو فى هذه المرحلة على 

ومن الملامح العامة لمرحلة الشيخوخة أن علاقة الشيوخ بأولادهم تظل على النمط الذى كان 
سائدا بينهم وبين هؤلاء فى منتصف العمرء سوية كانت أو منحرفة. ويقل التصادم بين الآباء 
والأبناء. إلا أنه قد يزداد بين الأمهات والأبناء خاصة بعد الزواج. وتزداد علاقة الشيخ بحقدته. 
فيهرعون إليه فى أزماتهم ومشكلائهم. وهكذا يلتقى جيلان جيل الأجداد وجيل الحفدة. ويلاحظ أن 
هذا اللقاء يكون أكثر تمامكا فى الريف عنه فى المديئة. 

ولحسن الحظ فمازالت للشيوخ مكانتتهم فى المجتمعات الشرقية والإسلامية. إلا أن المكانة 
الاجتماعية للشيوخ تضعف فى بعض المجتمعات الغربية المعاصرة التى تؤمن بالقوة والسرعة 
والحاذبية الحنسية. وهى صفات لا تنوافر للشيوخ. ولذلك تقسو الحياة عليهم ويهجرهم أولادهم 
وتضيق بهم مبل العيش. ويدركون أنهم أصبحوا عالة على المجتمع. 

وتزداد الا تجاهات النفسية الاجتماعية رسوخا فى مرحلة الشيخوخة ويكون معظم الشيوخ 
محانظين. ولذا نجد من الصعب تغيير اتجاهاتهم. وأكثر الاتجاهمات رسوحا تلك التى تدور حول 
الموضوعات السياسية والنظم الاجتماعية السائدة. ويزداد التعصب تبعا لزيادة السن. ولذأ يتعصب 
الشيوخ لآرائهم ولماضيهم الذى يمثل بالنسبة لهم السقوة والشباب والسرعة والمكانة الاجتماعية وحيوية 
الكفاح وإيجابية العمل فى حياة الفرد. 

إلا أننا نلاحظ أن التوافق النفسى والاجتماعى السليم فى مرحلة الشيخوخة يحتاج إلى 
التوافق مع التقاليد والعادات السائدة المتحددة والخاصة بالأجيال | لمختلفة. وقد يعوق أل عفنت الحامد 
بالتقاليد والمهارات من التوافق الاجتماعى عند الشيوخ.ويحتاج التوافق الاجتماعى أيضا إلى التوافق 
مع الأجيال الأخرى حتى يحقق الشيخ لنفسه التوافق الاجتماعى الضرورى للحياة الهادئة/١2.‏ 
أسباب مشكلات الشيخوخة: 

من أهم أسباب مشكلات الشيخوخة ما يلى: 

أسباب حيوية: مثل التدهور والضعف الجسمى والصحى العام كما سبق أن ذكرنا وخاصة 


)١(‏ من المحلات العلمية الدورية المنتخصصة فى الشيخو خة مايلى: 
1م أاعلات0آ مقلطنااط 00ن عضاعخ- 
انا ا 2110 كزالاتى خر- 
تأعققع5ع] تإتالقم كذ د11 لمعم <ط- 
815 6101010) مط ]1 
أناع 1لم و أتنانت0آ نونودا1ط[ لصه تساعف 1ه 1[قم نال أهمه 1ن مول 
13 لطوجوط عماقاعع0) 01 01011231[- 


.101081 روطع ]0 [53:نا0[- 
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أسباب نفسية : مثل الفهم الخاطىء لسيكولوجية الشيخوخة: فقد يفهم بعض الناس أن 
الشيخوخة معناها أن الشسيخ المسن يجب أن يمنسى متثاقلا يتأوه مادام قد وهن العظم منه واشتعل 
الرأس شيبا. كذلك تؤثر الأحداث الأليمة والخبرات الصادمة التى قد تهز كيان الشيخ هرا وتهد 
شخصيته هدا. ويزيد الطين بلة أن بعض الشيوخ قد يصلون إلى مرحلة الشسيخوخة وصازالت 
عر د ظ 

أسباب بيئية: ومنها التقاعد وما يرتبط به من نقص الدخل وزيادة الفراغ كسبب مرسب 
للمشكلات النففية. وخاصة أن الناس يربطون بين التقاعد (عن العمل) وبين التقاعد (الجسمى 
النفسى)؛ ويرون أن المسن عديم الفائدة ولا قيمة له.» وأن التقاعد معناه اعتزال الشيخ الحياة. ومن 
الأسباب البيئية كذلك التغير فى الأسرة وترك الأولاد للأسرة بالزواج أو العمل خاصة فى حالة حاجة 
الشيسخ إلى رعاية صحية أو مادية» وتفكك روابط الأسرة الكبيرة وضعف الشعور بالواجب نحو 
المسنين وافتقارهم إلى الرعاية وربما الاحترام وخاصة فى البيئات الصناعية. ومنها أيضا العنوسة 
والعزوبة حتى سن الشيخوخة وخاصة فى السيدات والإضراب عن الزواج عند بعض الرجال. 
أهم مشكلات الشيخو خة: 

فيما يلى أهم أشكال مشكلات الشيخوخة: 

المشكلات الصحية: المرتبطة بالفضعف الصحى العام والضعف الجسمى وضعف الحواس 
كالسمع والبصر وضعف القوة العضلية وانحناء الظهر وجفاف الجلد وترهله والإمساك وتصلب 
الشعرايبن والتعرض بدرجة أكبر من ذى قبل للإصابة بالمرض وعدم مقاومة الجسم. وقد يظهر لدى 
الشيخ توهم المرض وتركيز الاهتمام على الصحة؛ فالكحة البسيطة قد يبالغ فى القلق بخصوصهاء 
وعسر الهضم أو الصداع قد ينظر إليه على أنه مرض خطير...إلخ. 

المشكلات العاطفية: المتعلقة بضعف الطاقة الجنسية أو التشبث بها. فقد يتزوج الشيخ الميسور 
من فتاة فى سن بناته» ويتصابىء وإذا ما ضعف جنسيا ألقى اللوم عليها وبدأ يشك فى سلوكها. 
وكذلك ما أحمق المرأة العجوز المنصابية. وقد صرف بعض الشيوخ تصرفات جنسية شاذة» وقد 
يأنون سلوكا لا يستحسن ولا يوقر شيبهم (25.(وينبيرج 18ء12ء/آ, 6848© روبرت بوتلره ميرنا 
لويس «التاع.] ع 1ع 1إناتل 5/ا9١).‏ 

مشكلة سن القعود: وسن القعود هو ما يعرف عادة باسم سن اليأس. وهو عند المرأة يتعين 
بمرحلة انقطاع الحيض (فى الحلقة الخامسة من عمرها) وعند الرجل يتعين بالضعف الجنسى الأولى أو 
الثانوى وتضخم البروستاتا (فى الحلقة السادسة من عمره). ويكون سن القعود مصحوبا فى بعض 


)١(‏ يعبر عن ذلك المثل العامى: #شايت لحاهم والعقل لسه ماجاهم». 
(0) يقول المثل العامى : #شايب وعايب». 
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الأحيان باضطراب نفسى أو عقلى قد يكون ملحوظا أو غير ملحوظ ويكون ذلك فى شكل الترهل 
والسمنة والإمساك والإجهاد والذبول والعصابية والصداع والاكتئاب النفسى و الأرق. وعموما فإن - 
أعراض سن القعود تشاهد فى المدينة أكثر منها فى الريف ولدى المثقفين أكثر منها لدى غير المثقفين. 

مشكلة التقاعد: وتعتبر على رأس المشكلات التى يجب وضعها فى الحسبان. فعندما يحل 
وقت التقاعد ومايصاحبه من زيادة الفراغ ونقص الدخل يشعر الفرد فى أعماق نفسه بالقلق على 
حاضره والمخوف من مستقبله نما قد يؤدى به إلى الانهيار العصبى وخاصة إذا فرضت عليه حياته 
الجديدة بعد التقاعد الفجائى أسلوبا جديدا من السلوك لم يألفه من قبل ولا يجد فى نفسه المرونة 
الكافية لسرعة التوافق معه وخاصة إذا لم يتهيأ لهذا التفير» وخاصة إذا شعر وأشعره الناس أنه قد 
أصبح لا فائدة منه بعد أن كان يظن أنه ملء السمع والبصر. 

ذهان الشيخوخة أو خبل الشيخوخة أو خرف الشيخوخة: وفيه يصبح الشيخ أقل استجابة 
وأكثر تمركزا حول ذاته. يميل إلى التذكار وتكرار حكاية الخبرات السابقة. وتضعف ذاكرته بالنسبة 
للحاضر بينما تظل قوية بالنسية لخبرات الماضىء, وتقل اهتماماته وميوله. ويلاحظ نقص الشهية 
للطعام. والأرق. ونقل طاقة الشيخ وحيويته. ويصبح غير قادر على المبادأة وغير قادر على التوافق 
بهولة. ويشعر بقلة فيمته فى احياة. وهذا يؤدى إلى الاكتئاب والتهيحية وسرعة الاستثارة والعناد 
والنكوص إلى حالة الاعتماد على الغير وإهمال النظافة والملبس والمظهر والاستهتار الجنى أحانا. 
وباختصار يبدى الشيخ صورة كاريكاتيرية لشخصيته السابقة. ولحسن الحظ فإن نسبة حدوث ذهان 
الشيخوخة لا تنعدى 8 , ٠‏ فى الألف بالنسبة للناءء. 5 , + فى الألف بالنسية للرجال. 

الشعور الذاتى بعدم القيمة وعدم الجدوى فى الحياة: والشعور أن الآخرين لا يقبلونه 
ولا يرون فى وجوده؛ وما يصاحب ذلك من ضيق وتوترء وقد يقدم بعضهم على الانتحار. (تالاند 
لهطة 11ج 1 8كة١‏ ). 

الشعور بقرب النهاية: فقد يعيش بعض الشيوخ وكأنهم ينتظرون النهاية والقضاء المحتوم 
ويتحرون على شبابهم .2١(‏ وقد يعانون قلق الموت. (أحمدعبد الخالق» .)١19/41‏ 


)١(‏ يقول الشساعر: 
بكيت على الشباب بدمسع عينى فلم يغن البكاء ولا التحيسب 
ألالِت النياب يعوديوما فأخبره :ما فعل المشيب 
ومن ديوان الإمام السافعى: 
وعزةعمر المرء ِل مشيبه ١‏ وقدفيت نفس تولى شيابها 
إذا اصمر لون المرء وابيضس شعره تنغص من أيامه مستطابها 
ويقول الئل العامى: «دكر الشباب حسرة». 
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الشعور بالعزلة والوحدة النفسية:ويزيد من هذا الشعور لدى الشيخ زواج الأولاد وانشغال 
الأولاد كل فى حاله وفى عالمه الخاصء وموت الزوجءوتقدم العمر والضعف الجسمى والمرض أحيانا 
ما يقلل دائرة الاتصال الاجتماعى وتناقص أفراد جيله يوما بعد يوم بالموت. وقد تقتصر العلاقات 
الاجتماعية للشيخ على أولاده وحفدته وأمباطه. وقد يعيش بعض الشيوخ المسنين فى وحدة قاسية. 

اضطراب العلاقات الاجتماعية: وضعف العلاقات بين الشيخ وأصدقائه واتحصارها 
تدريجيا فى دائرة ضيقة تكاد تقعصر على نطاق الأسرة. 

الأنانية: وقد تشاهد عند بعض الشيوخ فيلاحظ ازدياد اهتمام الشيخ بنفسه مثل أنانية الأطفال 
حيث يريد اهتماما خاصا مستمرا به وبطلباته. وأحيانا تؤدي هذه الأنانية إلى تهديد السعادة الزواجية 


لأولاده. 
التطرف فى نقد سلوك الجيل التالى: وخاصة الأولاد والحفدة ونقد المعايير الاجتماعية. 
وهذامظهر من مظاهر صراع الأجيال. 


الوقاية من مشكلات الشبيخو خدة: 
نيما يلى أهم الإجراءات الوقائية من مشكلات الشيخو خة: 

#*د يحب أن يقوم الأولاد برد جميل والديهم الشيوخ فى هذه المرحلة من حياتهم .)١(‏ 

يحب العمل على رعاية النمو فى كافة مظاهره وفى كل مراحله واضعين فى حساينا مرحلة 
الشيخوخة (5), 

يحب رعاية الصحة الجسمية والاهتمام بالفحص الطبى الدورى للكشف عن أى مشكلة صحية 
فى بدايتها وعلاجها فى وقت مناسب. مع الاهتمام بالوقاية من الحوادث والتعرض للعدوى 
والمرض لنقص إمكانات وضعف مقاومة الشيخ. 

يجب رعاية الصحة النفية والاهتمام بحل مشكلات الشيئخ أولا بأول وإشباع حاجاته النفسية. 
ويجب ألا يقضى الثسيخ ما بقى من حياته بعد التقاعد فى الفراش فى بطالة تعطل النشاط 
الجمسمى والعقلى. بل يجب أن يقضى حياته فى نشاط وتفاؤل وأن يعيش شيخوخته بأوسع 
وأكمل وأصح شىء ممكن. ويجب أن ننظر إلى العمر الزمنى للفرد بحرص شديد؛ ويجب 
الاسترشاد بالعمر العقلى والعمر التحصيلى والعمر الفسيولوجى والعمر الانفعالى والعمر 
الاجتماعى والعمر الجنسى... إلخ: وقد يختلف العمر الزمنى عن كل أو أى من هذه الأعمار 


)١(‏ قال الله تعالى: #وتضى ربك ألا تعبدوا إلا إياه وبالوالدين إحسانا إما ييلغن عندك الكبر أحدهما أو كلاهما فلا 
تقل لهما أف ولا تنهرهما وقل لهما قولا كريما. واخفض لهما جناح الذل من الرحمة وقل رب ارحمهما كما 
ربياني صغيرا» (سورة الإسراء: آية 1؟', 5؟)., 

(؟) قال رسول الله #ة: «اغسم خمسا قبل خمس: حياتك قبل مونك» وصحتك قبل سقمك. وفراغك قبل شغلك» 
وشبابك قبل هرمك. وغناك قبل ققرك». 
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المعيارية فالشيخوخة لا تحدد بالعمر الزمنى. وكثيرا ما نرى شيخًا فى سن الأربعين وكهلا قويا 
# يحب الاهتمام بالتوافق الاجتماعى والعلاقات الاجتماعية وتوسييع دائرة الصدافات من بين 
المتكافئين معه سنا وثقافة ومستوى -حتى يشتركوا فى الا نهامات والاهتمامات. مع الاهتمام 
بالهوايات والسرياضة ولى رياضة المشى: وذلك أضعف الإيمان. ويجب الاهتمام بالمظهر والملبس ‏ 
والمشية... إلخ. 
# يجب تشجيع الشيخ على البحث والاطلاع حتى تبقى ذاكرته حية متنبهة لشئون الحياة. وتشججيعه 
على نحديد أهداف فى المستقبل يسعى لتحقيقها. 
* يجب أن تكفل الدولة رعاية الشيوخ الذين قدموا للوطن الكثير فى شبابهم بأن تبرعى مستواهم 
الاجتماعى الاقتصادى وأن تكفل لهم الحياة فى عزة وكرامة. 
* ليكن للشيخ سند دينى لأن فى ذلك ضمان سعادته وراحته النفسية .)١(‏ 
علاج مشكلات الشيخو خة: 
العلاج الطبى: علاج الأعراض الطبية المرتبطة بالضعف العام والضعف العضلى والإماك 
والاهتمام بالغذاء والنظافة واحث الشيخ على الحركة وعدم كثرة النوم واستخدام المنومات فى حالة 
الأرق واستخدام المهدئات إذا لزم الأمر. ويستخدم العلاج بالرجفة الكهربائية فى حالات الاكتئاب. 
وينصح بزيادة النشاط والحركة والقيام ببعض الرياضة تجنبا للانهيار الصحى. ويتصح بالإقلاع عن 
التدخين أو على الأقل الإقلال منه. 
العلاج النفسى: ويجب أن يهدف إلى تحقيق الأمن النفسى والانفعالى وإشباع الحاجات 
وتحقيق عنزة النفس للشيخ وشعوره بالحب وأنه مطلوب وأن أهله فى حاجة إليه. وإقناعه بأن ما نبقى 
له من قوى عقلية وجسمية تكفى لإسعاده فى الحدود الحديدة التى يفرضها سنه. ويفيد فى ذلك 
إرشاد الشيوخ : علاجيا ومهنيا وأسريا مع الامتمام بمشكلات وقت الفراغ وتقديم الخدمات 
الإرشادية ا لشتخصصة وخاصة فى مؤسسات رعاية الشيوخ. ظ 
ودفعه إلى المشاركة فى الحياة الاجتماعية والاهتمام يمظهره العام. ويجب تشجيع الشيخ على تمارسة 
الهوايات للتخفف من متاعب وقت الفراغ. ولتحقيق التوافق النفسى والاجتماعى يجب الاهتمام 


() يقول الله عزوجل فى حديث قدسى: يا ابن آدم إن اليب نور من نورى وإنى أمتحيى أن أعذب نوري بنارى 
فاستحى منى». 


ا ا الا صطريات ل مي 0 الأنراصى اليه راجيا 


بالتأهيل الخفسئ و الاجتتام للشيخ. ويفيد فى هذا الصدد إعداد: الورششن العلاجية والنوادئ الدينية 
والمعمسكرات الصيفية... إلخ. وهذه من وظائف اللقدمة الاجتماعية التاحدة: (هيكئى. نإ 11161 
8 )., 500 فق إنشباء.مؤمسساتك لرعاية الشيوخ المسنين لتؤفير الزعاية لهم.على كافة 
المستوبات حسب قدراتهم رلته بيد يمكن لكل :منهم الحياة فى شزء من:الراحة الصحية مع 
الآخرين. ولقد نظوزت الفكزة فى , بغض الندول العضرية والضنامية: فأنشات بيوتا نخاصنة بالمسمئين 
وتطورت عندسعضها إلى إنشاء أحياء كاملة للشيوخ. وعند البعض الآخر إلى إنشاءمدن جديدة 
لهم. ويوجدافى مصنر مئل هذه البيوت والمؤسسات. كذلك يصب التقلب علئ أزمة التقاعد بالتمهيد 
العملى والتفسى لها وذلك عن طريق التقاعد التدريحئ الذى يبدا:فئ منتصغب العمر.بين :سبن +6 - 
بانقاص ساعات العمل تدريجيا إلى النصف ثم إلى الثلث ثم إلى الربع.ثم ينتهى هذا التناقص 
التدريجى إلى التقاعد. وذلك عن طريق زيادة الإجازات الأسبوعية والسئوية؛ ؤيحب تدريب الأفراد 
على المهارات المناسبة لاستغلال أوقات الفراغ. وخير للمجتمع أن يجد عملا جديدا للمتقاعدين - 
ولو بعض الوقت يتنامسب مع قواهم ومواهبهم مثل استخدامهم فى الاستشارات والتوجيه بدلا من 
مجرد إعالتهم. ويعتبر هذا نوعا من «العلاج بالعمل». و قد قامت بعض الدول إما بإلغاء أو رفع 
السن القانونية للإحالة للتقاعد للمساهمة فى التأهيل النفسى للشيوخ المسنين والاستقادة من خبراتهم 
فى الودارة والتنظيم» بحيث لا يكلف الشيح المسن إلا وسعه ولايحمل مالا طاقة له به. وهذا يبحدث 
الحسن الحظ ‏ فى جامعاتنا حيث لا يحال الأستاذ الجامعى إلى التقاعد ولكنه يصبح ‏ تلقائيا - 
أستاذاً متفرغا حتى آخرالعمر. 
الاضطرابات النفسية الجسمية 
12-05001441115 

الاضطرابات النفسية الجسمية هى اضطرابات جسمية موضوعية:؛ ذات أساس وأصل نفسى 
(بسبب الاضطرابات الانفعالية): تصبب الناطق والأعضاء التى يتحكم فيها الجهاز العصبى الذاتى. 

ويوجد فرع كامل من فروع الطب النفسى هو الطب التفسى التسمى -181601 251/65050128366 
يهتم اهتماما خاصا بهذه الاضطرابات .2١(‏ 


(1) من المجلات العلمية الدورية المتخصصة فى الأمراض النفسية الجمية ما يلى: 
لع تدعق 1 عاق تررمكم اع نووظ 01 1181نا70- 
كاك ع1 8505011311 - 
05012015 8597- 
5 منةوتاء نزو2 لم لإمفتاع طامطان9و8- 


121لع11 عنعه ملعلاو عل أت لازم عمط نزو عمل الع84 عل مدع عط 
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النفس والحسم: 

الإنسان يسلك فى محيطه البيئى كوحدة نفسية جسمية؛ وتتأثر الحالة النفسية بالحالة الجسمية 
والعكس صحيح فى توازن تحت الظروف العادية لشخصية سوية متوافقة. والجسم يعتبر وسيطا بين 
البيئة الخارجية وبين الذات ككيان نفسى. ويؤدى الضغط الشديد المزمن واضطراب الشخصية إلى أن 
يضطرب هذا التوازن. 

وهناك علاقة مباشرة بين الانفعاللات والجهاز العصبى الذاتى الذي تنتقل إلِه هذه ' 
الانفعالات عن طريق المهيد 20111213132115/[!. والمهاز العصبي الذاتى يترجم التوتر الانفعالى المنقول 
إليه إلى تغيرات فسيولوجية فى وظائف الأعضاء. وبعد عملية تحويل الانفعالات المزمنة إلى أعراض 
نفسية جسمية تختفي هذه الانفعالات ولاتظهر على السطح ويكون التركيز كله على الاضطراب 
الجسمي . والأجهزة التي يسيطر علليها الجهاز العصبى الذاتي هى: الجهاز الدورى والجهاز التنفسى 
والجهاز الهضمى والجهاز الغددى والجهاز العضلى والهيكلى والجهاز التناسلى والجهاز السبولى 
والحلد. 

وكتوضيح على أن الانفعال يؤثرعلى العمليات الفسيولوجية نجد أن انفعال الحزن يؤدى إلى 
انسكاب الدموع. وأن انفعال الغضب يؤدى إلى إسراع ضربات القلبء وأن انفعال الفجل يؤدى إلى 
احمرار الوجه. وأن انفعال الخوف يؤدى إلى شحوب الوجه:ء وأن القلق يؤدى إلى فقد الشهية. 

ومن المعروف أنه كما يسبب المرض الجسمى الاكتئاب. فإن الإرهاق العصبى يؤثر فى وظائف 
أعضاء الجسم المختلفة. 

ونحن نعلم أنه لا يوجد جسم بدون نفس إلا الجماد والجثث» ولا يوجد نفس بدون جسم إلا 
الأرواح والأشباح: ولا ييوجد مرض جسمى بحت يؤثر فى الجسم دون النفس» ولا ييوجد مرضص 
نفسى بحت يؤثر فى النفس دون الجسم. 

وإذا حدث أن أعيق التعبير الانفعالى وتوانى الإحباط والصراع والقمع والكبت وأزمن الانفعال» 
بدأ نحويله وظهرت الأعراض النفسية الجسمية. 
مدى حدوث الا ضطرابات النفسية الحسمية: 

حوانى /5١ - 4٠‏ من المرضى الذين يثرددون على الأطباء يعانون من اضطرابات جسمية. 

والاضرابات النفسية الجحسمية أكثر تفشيا فى | الحضارات المعقدة التى يشيع فيها الصراع والتنافس 
والقلق والمنوف والاسستثارات الحنسية المستمرة. وهى أكثرحدوثا فى الطبقة المتوسطة حيث التآئز 
واضح بالحياة الاجتسماعية؛ وهى أكثر شيوعا لدى الاناث منها لدى الذكور. ونسبة كبيرة جدا من 
حالات التغيب عن العمل ترجع إلى شكاوى نفسية جسمية. وفى القوات المسلحة يلاحظ ارتفاع 
نسبة الاضطرابات النفسية المسمية. وأكثر الأعراض شيوعا هى تلك التى تتعلق بالجهاز الدورى 
والمهاز الهضمى والحهاز الجنسى. 
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الشخصية قبل المر ض: 
تتسم الشخصية قبل المرض بالسمات الآنية: نة القن نفدي الانفعالى؛ والحساسية النفسية (وخاصة 

لما يهدد الذات). والاهتمام بالجمسم والصحة. والتمركز حول الذات والميل لجذب انتباه الآخرين: 

والتوتر والانطواء. والتشاؤم والانهزامية» ونقص الثقة فى النفس وفى الآخرين: والشعورنالرفض 

والظلم, والاعتماد على الأخرين. والحاجة إلى السلطة واحترامها ونقص الهوايات والميول 
والاهتمامات. والاهتمام أكثر بالنشاط العقلى فى الل عو » والطموح الزائد 
عن القدرات» والحدية الؤائدة» و الضمير ان 

أسباب الا ضطرابات النفسية الجسمية: 
وفيما يلى أهم أسباب الاضطر ابات النفسية الفتنملة! 
© الأمراض العضوية فى الطفولة التى نزيد احتمال نعرض أعضاءمعينة من الجسم للمرض. وقلق 
القرد على صححته. 

* اضطراب العلافات بين الطفل والوالدين فى عملية الغذاء والتدريب على الإخراج. ونقص الأمن 
وفقدان الحب والخوف من الانفصالء والحرمانء والحاجة إلى القبول» وققر واضطراب المناخ 
الانفعالى فى المنزل وسيادة جو العدوان والمشاحنات والغيرة» والخلافات الأمرية» وسوء التوافق 

الؤواجى... إلخ. 

* الصراع الانفعالى الطويل مثل الصراع بين الاعتماد على الغير وبين الاستقلال» والكبت الانفعالى 
(وخاصة كبت الغضب المرتبط بنقص القدرة والقوة)» والعدوان المكوت واختزان الحقد والغيظ. 
والشعور الطويل بالظلم:والضغط الانفعالي الشديد المستمر والتوتر النفسى. والانفعال الطويل 
المزمن واستدخال التوتر ونحويله داخليا وتسلطه على عضو ضعيف فيحدث اضطراب فى وظيقته 
العادية 219 والخوف وعدم الشعور بالأمن؛ والإحباطات المنراكمة فى الأسرة والعملء والقلق 
الشامل المستمروخاصة عندما يوجد حائل دون التعبير اللفوى أو النفسى الجركى عنه. والحزن 
العميق على وفاة عزيز أوالطلاق أو الفشلء والمطامح غير الواقعية أو غير الممكن تحقيقهاء 
والضغوط الاجتماعية والبيئية واضطراس العلاقات الاجتماعية. 

# التجارب الحتسية الصادمة أو الحب المحرم ومشاعر الإثم وعدم الرضا الدائم. 

التعرض للممواقف الحرية العنيفة. 

(1) نحن نعرف أن التوتر يعتبر يمثابة تهديد دائم للقلب 


وما يؤثر عن على بن أبى طالب قولسه: ال بن لزنه ورت (الحزن يهدم الد». وقوله: الم نض 
الهرما 
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تشخص الا ضطرابات النفسبة الخسصية: 

يجب أولا الاهتمام بالفحص الطبى الشاملء: واستطلاع تاريخ حياة المريض وتاريخ المرض 
وتكوين وبناء الشخصية. 

يلاحظ أن المريض لا يعترف بسهولة بآن مرضه نفسى جسمى ولكنه يصر غالا على أنه جسمى 

ويلاحظ أيضا أن المريض عند معرقته بهذا التشخيص تبدو دفاعاته النقفسية فى النشاط بشكل 
ملحوظ وقد تزداد حدة نوبة المرض بشكل واضح أثناء محاولة التشخيص. 

ومن العلامات الدالة على أن الاضطراب نقفسى جسمى: وجود اضطراب انفعالى يعبر عاملا 
مرسباء وارتباط الحالة بنمط معين من أنغماط الشخصية. ووجود اضطراب نفسى جسمى نابق لدى 
المريض. ووجود تاريخ مرضى فى الأسرة لنفسس المرض أو اضطراب مشابه؛ وسير المرض يكون 
مرحليا (مراحل شفاء ومراحل مرض). 

ويلاحظ الشبه الكبير بين أعراض المرض النفسى وبين أعراض التوتر الانفعالى. 

ويحب المفارقة بين العرض النفسى الجمى وبين العرض كأحد أعراض الأمراض النفسية 
الأخرى. فمثلا قد تكون العنة أو الضعف المنسى أو البرود الجنسى أو فققد الشهية العصبى اضطرايا 
نفسيا جسميا فى حد ذاته وقد تكون عرضا من أعراض الاكتئاب. 

ويجب المفارقة بين الأعراض النفسية الجسمية وبين الأعراض الهستيرية. 

ويوضح جدول (5) أوجه الاختلاف بين الهستيريا والمرض النفسى التسمى. 


جدول (5) أوجه الاختلاف بين الهستيريا والمرض النفسى الحسمى 


- تصيب الأعضاء التى يسيطر عليها الجهاز | يصيب الأعضاء التى يسيطر عليها الجهاز 
العصبى المركزى. العصبى الذاتى. 


الأعراض تعتبر تعبيرات رمزية غير مباشرة 1 الأعراض عبارة عن نشائج مبائسرة 
عن دوافع مكبوتة وتخدم غرضا شخصيا | لاضطرابات انفعالية تخل بتوازن 
لدى المريض. الجهازالعصبى الداتى. 


أشكال الا ضطرابات النفسية الحسمية: 


وعرفنا أيضا أن الأجهزة التي تصيبها الاضطرابات النفسية الجسمية هي: الجهاز العصبى.والجهاز 
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لدوري؛ والجهاز التنفىء والجهاز الهضمىء والجهاز 
الغددىء والجهاز التتاسلىء. والمهاز الولىء والجهاز 
لعضلى والهيكلى: والحلد: 

(انظر شكل57١).‏ 

ولاشك أن اختيار الأعراض يتوقف على مايلى: 
رجود استعداد تكويتى يقوم على الوراثة؛ ووحود استعداد 
كوينى نتيجة للخبرات الأولى فى الطفولة» وضعف 
لجهاز المخعار (كما فى حالات الإصابة والعدوى). 
,اضطراب عضو مشابه لدى محبوب أو قريبء 
,إصابةأومرض العضو من قبل فى مرض عضوى أو 
دئة» والمعنى الرمزى الذى يضفيه المريض على العضي. 
طبيعة الضغط الانفسعالى: ووجود أى مكسب شانوى 

تمل لظهور العرض فى عضو معين بالذات. 


وفيما بلى نتناول أشكال الاضطرابات النفسية الجسمية 
أجهزة الجسسم المختلفة» ونكتفى بالقدر المضرورى فقط ... خكل 010 الشطراات الخ الس 
التفصيلات الخاصة بعرض معين من الأعراض. أما فيما 
هذا فتنطبق الأسباب العامة وطرق العلاج للاضطرابات النفسية الجسنمية. 
ضطرابات اللجهاز العصس: 

أهم اضطرابات الجهاز العصبى هى: 

الصداع النصفى (الشقيقة): 81181211 حيث يؤدى التوتر الانفعالى الزائد الذى يؤدى إلى 
تفاع ضغط الدم فى المخ إلى الصداع ويحدث أكثر لدى الإناث. 
إحساس الأطراف الكاذسب: 111755 211300123 ويحس به مقطوعو الأطراف. وتعبر هذه 
ظاهرة عن بقاء صورة الجسم الأصلية بعد فقد طرف من الأطراف أو عضو من أعضاء الجسم. وفى 
توضع العادى يبدأ إحساس الأطراف الكاذب فى الزوال مع الوقت حين يتوافق المريض وتنتكون 
رة جديدة للجسم. (فيصل الزراد» .)١1984‏ 
ضطرابات الجهاز الدورى: 
هى التى تحدث فى القلب والدورة الدموية. والقلب عضو هام حساس تؤثر فيه الانفعالات تأثيرا 
بيدا كالحب والكره والسرور والحزن... إلخ. وهو مركز الإيمان والعقيدة وقد جعله الأدباء 
الشعراء مركز الحب والكره والعطف والخوف... إلخ. 
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وأهم اضطرابات الجهاز الدورى هى: 

الذبحة الصدرية: وهى عبارة عن تقلص فى الششسرايين التاجية يعوق سير الدم فيها مؤقتاء 
وينتج عن ذلك نقص فى تغذية عضلات القلب ثما يسبب نقصا فى الأوكسيجين اللازم لتمثيلها 
الغذائى: ويتبع ذلك حدوث الام فى الصدر. وقد يؤدى ذلك أيضاً إلى عوامل تؤدى بدورها إلى 
انسداد الشزيان وينتج عن ذلك الحلطة الدموية فى شرايين القلب ما يعرض حياة المريض للخطر. 

عصاب القلب: 120515اء71 ©03:0138) ويعبر عن مجموعة أعراض نفسية المنشأ محملها 
اضطراب عمل القلب. وأعراضه الخفقان واللغط وعدم الانتظام والألم وتشنج القلب -02:0105© 
3 وقصر التنفس والتعب لأقل مجهود. ويصاحبه واف الموت,. و عادة ما تشاهد عوامل مرسية 
مل حدوث مرض بالقلب أو حدوث مرض قلبى لدى حبيب أو قريب. 

ومن المعروف أن العصب المنجول يؤثر فى معدل ضربات القلب» بحيث يحدث الإسراع أو 
البطء إذا حدث اضطراب انفعالى يوثر على هذا العصب الهام. (لورانس كولب 1وكل .)١4548‏ 

ارتفاع ضغط الدم: يلاحظ أن العصاب العارض يؤدى إلى ارتفاع عارض فى ضغط الدم. 
كذلك يؤدى الغضب المزمن إلى ارتفاع مستمر فى ضغط الدم. واستمرار ارتفاع ضغط الدم يضع 
عبئا ثقيلا على الأوعية الدموية قد يؤدى إلى نزيف فى المخ آو جهد زائد على القلب. 

انخفاض ضغط الدم: ويصاحبه الإنهاك والعزوف عن أى عمل مرهق والرغبة فى النوم. 

الإفماء: حيث يفقد المريض وعيه عندما يحدث انخفاض مفاجىء فى ضغط الدم. 
اضطرابات الجهاز التنفسى: 

أهم اضطرابات الجهاز التنقسى هى: 

الريو الشعبى: 5]51:02ث 810121121 ويطلق عليه أحيانا الربو العصبى 26140058 35]208, 
ويشاهد فيه صعوبة التنفس نتيجة لتقلص الشعيبات وتورم أغشيتها المخاطية وزيادة إفراز الغدد 
المخاطية القصبية والشعور بالضغط على القفص الصصدرى وضيق الصدر والنهجان وصعوبة مرور 
الهواء إلى ومن الرئتين. وتحدث التوبات عادة عقب أحداث انفعالية. 

ومن اضطرابات الجهاز التنفسى أيضا: التهاب مخاطية الأنف 5انه نط2 والحساسية الأننية 
المزمنة» ونزلاات البرد. 
اضطرابات الجهاز الهضمى: 

أهم اضطرابات الجهاز الهضمى هى: 

فرحة المعدة: :ن10[] 0251112 أو القرحة الهضمية 17165 10)امع2 حيث يلاحظ أن القلق 
الوقتى يؤدى إلى اضطراب معدى مؤقت. كذلك يؤدى القلق الزمن إلى قرحة المعدة. ونحن نعلم 
أنه بممعجرد وصول الطعام إلى المعدة نفرز العصارات المعدية لهضمه. ولكن التوتر الانفعالى يسبب 
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دفق كمية أكبر من العصارات الهضمية الحمضية تزيد عن الكمية المطلوبة فتهضم الطعام ثم تهضم 
الغشاء المخاطى للمعدة ثم جدارها مسيبة القرحة. ويلاحظ أن القرحة أشيع لدى الرجال منها لدى 
النساء. ٠‏ 

التهاب المعدة المزمن: 035611115 01210210) ويشمل أعراضا معدية مختلفة مثل عسر الهضم 
والتجشؤ أو الجشاء وإخراج الغازات بكثرة وقرقرة الأمعاء وآلام البطن. 

التهاب القولون: 011115© ويشاهد فيه تناوب الإسهال والإمساك والتقلصات أو المغخص 
وامتلاء البطن بالغازات ووجود المخاط فى البراز. 

فقد الشهية العصبى (الخلفة): -زء11 87018713 
2 وفيه يشاهد رفض الطعام ونقص الرغبة فيه ونقص 
الإقبال عليه. وما يصاحب ذلك من نحافة ونقص الوزن 
وجفاف الجلد وبرودة الأطراف... إلخ. وقد يحدث نتيجة | 5 
لاقطراب الغدد. وقديكون رد فعل لخواف السمنة ٠ .)١(‏ 0 
وفى الحالات الشديدة من فقد الشههية العصبى تظهر 
أعراض مصاحبة مثل انقطاع الحيض وغياب الرغبة الجنسية 
والهزال» وتشاهد بعض الاضطرابات السلوكة ويعتبر فققد 
الشهية العصبى رمزا لرفض الحب والتشاط الحتسى وعقاب 
الذات نتيحة للشعور بالذنب. 

الشراهة: 80111212 وشراهة الأكل تكون فى الغالب 
نتيجة لرغبةجارفة وحاجة ملحة للحب ولتملك موضوع 
اللي ' 
التقيؤالعصبى: 70121108 11519701015 يشاهمد شكل )١5*(‏ أحد ضحايا ققد الشهية 
الغثيان والنقيوؤ العصبى ويرتبط غاليا بالشعور بالذنب وكرمز لرفض الحملء أو مقاومة الرغبة فى 
الحمل؛ أو قد يرتبط ببعض الممارسات الجنية الفمية الشاذة. 

ومن اضطرابات الجهاز الهضمئ أيضا: الإمساك المزمن 26102م1أقهه0) عتلصمغط0. 
والإسهال 101111162. 
اضطرايات الحهاز الغددى: 

معظمها نقص إفراز الهورمونات أو فرط الهورمونات ٠‏ وأهمها: 

مرض السكر: 59 حيث يضطرب التمثيل الغذائى للجلوكوز ويرتفع مستواه فى البول 
والدم نتيجة القلق والتئوتر والضغط الا نمعالى. 


الحمل. ويعتقد الأطفال ‏ حطأ ‏ أن الحمل يحدث نتيجة الأخذ من الفم. 
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البدانة (السمنة المفرطة): 'ا]0(0651) حيث يزيد الحم فى الجسم ويزيد وزن الم 
© أو أكثر عن وزنه المعيارى. ويقول البعض إن الشخص البدين يعاني من الحرمان ويكون لديه 
حاجة للحب والعطف والأمن وتقدير الذات يشبعها ويعوضها رمزيا بالأكل. وتكون صورة الجسم 
لدى البدين مشبعة انفعاليا حيث أنها تمثل الرغبة فى الكبر والقوة. 

التسمم الذرقى (نرط إفراز الدرقية): 03:50101517)ز1ءم 113 حيث نتضخم الغدة الدرقية 
ويزيد إفراز هصورمون الثيروكسين ويفقد المريض وزنه ويصبح متوترا عصبيا تبحظ عينتاه؛ وبدو 
شكله كما لوكان منزعجا. والحقيقة أن تسمم الغدة الدرقية يستأثر باضطراب الغدة النخامية. وهى 
تفرز ضمن ما تفرز هورمونين ينشط أحدهما إفراز الشيروكسين والثاني يزيد من كمية الشحم خلف 
العينين وبذلك تبرز العينان إلى الأمام (جحوظ العينين). ْ 
اضطرابات الحهاز التناسلى: 

الجهاز التناسلى جهاز أساسى يتعلق بإحدى الغرائز الحسيوية وهى العملية الجنسية التي تضبطها 
المعايير الاجتماعية والدينية» ولذلك يرتبط به أثناء نمو الفرد وتنشته اجتماعيا 00 من 
الانفعالات والإحباطات والصراعات. 

هذا وأهم أسباب الاضطرابات النفسية الجسمية فى الجهاز التناسلىء بالإضافة إلى الأسباب 
العامة للاضطرابات النفسية الجسمية والتى سبق ذكرهاء مايلى: الخوف الشديد من الحملء والقوف 
الشديد من الأمراض التناسلية؛ والرفض اللاشعوري للدور الجنسى. وضعف الثقة فى النفس والشك 
فى القدرة على القيام بالعملية الجنسية» وعقدة أوديب أو إليكترا غير المحلولة» وضعف اللييدو (أى 
الشهوة والرغية والطاقة الحنسية)» ونقص الحاذبية والإثارة الجنسية لدى الشريك (وفى هذه الحالة نهد 
الزوج مثلا فاشلا فى علاقاته الجنسية مع زوجه ناجحا تمامافى علاقاته الجنسية خارج نطاق الزواج)؛ 
ووجود آخرين فى حياة الفرد الجنسية؛ والعدوان المكبوت والرغبة اللاشعورية لجرح الشريك. وعدم 
التكافؤ فى الرغبة والقسدرة الجنسية بين الشريكين. ونقص وسوء التربية الجنسية؛ والاتجاهات السالبة 
والآفكار الخاطتة والآراء والمحرمات الكثيرة بخصوص العملية الجنسية. مثل الاعتقاد فى السحر 
والأعمال والرباط. والتجل والحياء المفرط. وخواف الجنس. والفشل فى الانتصاب فى أول محاولة 
للاتصال الجنسى أو فى مناسبة هامة» والمنوف من أن يرى الآخرون أو يسمعوا العملية الجنسية. 
والانحرافات الجنسية مشل الجنسية المثلية الكامنة والاستمناء المفرطء والأمراض مثل الزهرى» وتشوه 
أعضاء التناسل, والتسمم بالمخدرات والكحول (حيث تثير الرغبة وتبطل العمل)» وكبر السن. 


وأهم اضطرابات ! لجهاز التناسلى هى: 
العنة (انضعف الجنسى عند الرجل): 1727016206 ولها عدة أشكال منها: عدم القدرة على 
الانتصاب نهائيا مع عدم وجود ميل للجماع؛ وفشل جزئي للانتصاب مع ميل جزثى للجماع؛ وفشل 
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دورى للانتصاب مصحوب بشهوة فوعلودة وزوال الانتصاب بعد الإيلاج وعدم إتمام العملية 
الجنسية» والعجز عن أداء العملية الجنسية مع أنثى دون أخرى. وقد نحدث العنة بالصدفة مرة للرجل 
فى مناسبة معينة نتيجة للإرهاق فى العمل أو الانفعال مثلاء وهنا يجب تناول الأمر بمنتهي الحكمة 
وكأن شيئا لم يكن. أما إذا تركز الانتباه على هذا الفشل العابر وأبدت المرأة اشمشزازا أو معايرة أو 
استخفافا فإن ذلك قد يؤدى إلى.العنة فعلا. وقد تحدث العنة نتيجة التركيز الإرادى على العملية 
الجنسية التى يتحكم فيها الجهاز العصبى اللا إرادىء» لأن الفرد فى هذه الحالة يقتحم جهازا غير 
مختص (الجهازالعصبى المركزى) بدل الجهاز المختص (الجهاز العصبى الذاتى) فى إنجاز العملية 
فيحدث الفشل. 

القذف المبكر: 113610131102 2271811156 أو الإنزال السريع جدا بعد بداية الجماع فى حدود 
ثوان بحيث يسبق انتعاظ المرأة ما يؤدى إلى سوء توافق ا حياة الجنسية وظهور العصاب الجنسى عند 
المرأة. 

القذف المعوق: 12]105ناعة[58 0ع2:0]ع8 أو الإنزال البطرء جدا أو المتآخر. 

البرود الجنسى (عند المرأة) 1181011 وهو إعراض المرأة عن العملية الجنسية أو نفورها منها 
أو نقص أو عدم الاستجحابة الجنسية وسلبية المرأة وعدم تجاوبها أثناءالعملية الجنسية أوعدم القدرة 
على الوصول إلى الهزة الجنسية الأخيرة. وهو باختصار غياب الجانب الجنسى للحب عند المرأة. 

لشم المهبل: 1728111511715 أى التقلص اللا إرادى فى عضلات المهبل نمايجعل إيلاج 
القضيب صعبا أو مستحيلا وتكون النتيجة هى الجماع المؤلم أوعسر الجماع 21183نا03/5001, وهذا 
يعبر عن النفور من الجماع وتجنبه. 

اضطراب الحيض: 5001 715111231 ويكون ذلك فى شكل عسر الحيض وتوقفه وعدم 
انتظامه أو انقطاعه ويسبقه التوتر النفسى و التهيج والاكتئاب والأرق» ويصاحبه الألم والغثيان والقيء 
والتعب الجسمى العام. 

الحمل الكاذب: 256100015681120 وهذا يحدث عند المرأة الراغبة فى الحمل أو الخائفة 
مله لتتبوهم الحمل ويشاهد لديها الماع الحيض وانتفاخ البطن وتغيرات فى الثديين وزيادة فى الوزن 
أو ما يماثل الحمل وهى ليت بحامل. وقد تحدث هذه الحالة حتى ولو لم يحدث جماع بالمرة. 

العقم: 17 ب16[زرءع)5 وهو فى نفس الوقت يعتبر سببا مهيئا ومرسبا للأمراض النفسية. ويبعث 
على الشعور بالنقص وعدم الكفاية وقد يستتبعه الضعف الجنسى وخيبة الأمل بالحرمان من غريزة 
الوالدية. وبهتم المصريون كثيرا بأمر العقم. ويهتم الكثرة الآن بأمره طبياء وهذاهو الصواب. وفى 


)١(‏ قال الله تعالى: #لله ما فى السموات والأرض» يخلق ما يشاء؛ يهب لمن يشاء إناثا ويهب لمن يششماء الذكور. أو 
يزوجهم ذكرانا وإناثاء ويجعل من يشاء عقيماء إنه عليم قدير». (سورة الشورى: آية 44 .)8١‏ 
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نفس الوقت» قد يلجأ البعض إلى السلوك الخرافى » فيذهبون إلى أماكن غيرآمنة ومهجورة ويسبطر 
عليها من لاخلاق لهم. وقد تحمل المرأة لا من سر المكان ولكن من سر السكان. وهتاك بعض النساء 
يستخدمن الأحجبة والبخور لعلاج العقم. وبعضهن يعتقدن فى المرورعلى القتبل فيذهين إلى 
المستشفيات إذا علمن بوجود قتيل لتخطبته. (أحمد أمين. “1ه9١).‏ 

ومن اضطرابات الجهاز التناسلى أيضا: الإجهاض المتكرر 85011052 2160عمع1: والولادة 
العتسرة. 
اضطرابات الجهاز البو لى: 

أهم اضطرابات المهاز البولى هى: 

احتباس البول: 1/1126 01 211012ع]ع16 وهو حصر البول وصعوبة التبول. 

كثرة هرات التبول: بزيادة ملحوظة عن المعتاد. 

سلس البول(البوال):151016515ءوهو التبول اللاإرادى أثناء النوم أو أثناء اليقظة. 


اضطرابات الجهاز العضلى الهبكلى: 

يلعب المقوف والقلق دورا هاما فى زيادة توتر الجهاز العضلى والهيكلى. وعندما يمن اللنوف 
والقلق ويستمر السوتر فإن الجهد العضلى الناجسم عنه يكون مؤلما. وقد تكون اضطرابات الجهاز 
العضلى الهيكلى تعبيرا رمزيا عن استياء المريض من المسئوليات التى تثقل كاهله. 

وأهم اضطرابات المهاز المضلى الهيكلى هى: 

آلام الظهر (لومباجو): 1.1105280 وتكون غالبا فى أسفل العمودالفقرى. وتظهر الآلام 
بصفة خاصة أثناء العمل والضغط والإجهاد الانفعالى. وهذا العرض من أشهر الأعراض فى القوات 
المسلحة خاصة وقت لجروب. 

التهاب المفاصل الروماتزمى: 15)أتط)ئ.مة. 2126010ناعط8 و أهم أعراضه ألم المفاصل وتورمها 
وصعوبة الحركة. ويشاهد 5-8 لذى الإناث. 

ومن اضطرابات الجهاز العضلى الهيكلى أيضا: اضطراب العضلات.: وضعف الهمة 
والنشاط. 
اضطرابات الحلد: 

الجلد هو عضو الإحساس العام. ويتصل بالجهاز العصبى وبالجهاز الدورى وبالجهاز الغددى, 
ويخضع للحالات الانفعالية. ويظهر عن طريقه الستعبير الانفعالى الشعورى واللاشعورى. ويخضع 
للتأثير المباشر من الجهاز العصبى الذاتى ويخضع للتأثير غير ال اشر لنشاط الغدد. والجلد هوالغطاء 
الخارجى للجسم وهو واجهة الشخصية ومظهرهاء أو هو حلقة الوصل بين الذات الداخلية وبين 
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العالم الخارجى. ومن ثم فله أهمية خاصة عشد الفرد. وقد يؤدى الشعور بالذنب إلى «تشويه الذات» 
فى صورة أعراض نفسية جسمية فى الجلد. 

وأهم اضطرابات الملد هى: 

الشرى (ارتيكاريا): 117103118 وهى عبارة عن طفح جلدى بشكل بثور ناتئة يسبب حكاكا 
قد يكون شديدا. ويقال إنها تمثل رمزيا البكاء المكبوت. 

التهاب الحلد العصبى: 71611:006151012]115 ويقال إنه يرتبط بالرغبة الجنسية المكبوتة. 

الحكاك: (الحكة) أو الهرش 21111115 ويعتبرها الكثيرون تعبيرا عن العدوان المكبوت والتوتر 
النفسى والدافع الجنسىء وتعبر عن عقاب الذات كاستجابة للشعوربالذنب. ومن الحكاك ما يتركز 
فى المناطق التثاملية بصفة خاصة معيرا عن مسحة جنسية ماسوكية وسواسية قهرية حيث يعتبر 
المريض هذه المناطق رديئة وخطيرة. ١‏ 

الأكزيما العصبية: وهى مناطق جلدية بها هرش شديد وتظهر غالبا فى الرقبة وحول الحاجب 
وأعلى الصدر والأعضاء التناملية. 

صسقوط الشعر (الثعلبة): ويكون محدودا أو قد يشمل كل الرأس. 

فرط العرق: 6111010515م 117 ويكون العرق غزيرا عادة فى الكفين وبطن القدمين» وتكون 


الأطراف باردة. 
ومن اضطرابات الجلد أيضا: الحساسية 411618 ويثور الشباب أو حب الشباب (وخاصة 
فى سن المراهقة). 


علاج الا ضطرابات النفسية الحسمصية: 
تستعصى الاضطرابات النفسية الجسمية على العلاج الطبى وحده أو العلاج النفسى وحده. 
ولذلك فمن الضرورى الجمع بينهما. وتؤكد الاضطرابات النفسية الجسمية ضرورة الاهتمام 

بالمريض والمرض. ظ 
وفيما يلى أهم معالم علاج الاضطرابات النفسية الجسمية: 

* العلاج النفسى: الممركز على سيب المرضء والذى يتناول النواحى الانفعالية وحل مشكلات 
الشخصية وإزالة العقبات وحل الصراعات الانفعالية والتنفيس الانفعالى لإزالة القلق المزمن 
وإعادة الثقة فى النفس وتدمية البصيرة وتنمية الشخصية نحو النضج الانفعالى بصفة خاصة. ويفيد 
العلاج النفسى التدعيمى المرن الذى يهدف إلى تعديل ثمط حياة المريض ونصح المريض بتجنب 
مواقف الانفعال الشديد والإجهاد العقلى المتواصل وأن يأخذ الحياة هونا. ويستخدم العلاج 
النقسى الجسماعى مع الحالات المتشابهة الأعراض مثل السمنة والقرحة... إلخ. أما الاضطرابات 
الجنسية مشل العنة والبرود الجنسى... إلخ. فهى تحتاج إلى علاج نفسى فردى. ويستخدم علاج 
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الشرح والتفسير لشرح العلاقة بين الانفعال ورد الفعل الفسيولوجى, وإعادة تعليم المريض 
بخصوص الأفكار الخاطئة. وقد يستعان بالتنويم الإيحائى كما فى حالات الربو والتهاب الجلد 
والقولون. ويفيد استخدام العلاج السلوكى كما فى حالات فقد الشهية العصبى والبدانة مثلا. 
وفي حالة وجود الاضطراب النفسى الجسمى لدى الأطقال يوجه العلاج النفسى إلى الوالدين 
وخاصة الأم. وقد يستدعى الحال علاج الأمرة كلها فى بعض الحالات. (بليندر 
وآخرون .1 اء معلسناقل ١5٠١‏ ). 

#* الإرشاد النفسى: للمريض والأسرة وإرشاد الأزواج. 

* العلاج البيئى: لتخفيف الضغوط على المريض فى الأسرةوالعمل والجماعة ولتحسين حياة 
المريض بتعديل ظروفها. ويستخدم العلاج بالعمل. 

* العلاج الطبى: لعلاج الأعراض الجسمية. ففى حالة القرحة يتبع المريض نظاما معينا للأكل 
ويتناول الأدوية اللازمة. وفى حالة البدانة يستعان بالأدوية وتنظيم الغذاء. وتستخدم المسكنات 
والمهدئات للتخلص من التوتر والقلق» ومن أهمها كلوربرومازين 0108215م01101). ليبريوم 
]. فاليوم 3111117/؟. وقد يستدعى الأمر التدخل الجراحى فى يعض الحالات كما فى , 
حالات القرحة مثلا. و يستعين بعض المعالحين بالدواء والوهمى2120650 . 


ملاحظات حول الااضطرابات النفسية الجسمية: 


يمكن تبسيط النموذج الأساسي للاضطراب النفسي الجسمى كما يلى: 


المثير 4 المتغير الوسيه 2 ل» الاستجابة 
(لفر بكي (حالةاستئارة الفعالية (عرض أو مرض 


(توترا نفيا) مصاحبات فيولوجية) نفسى ججسمى) 


وتخفى الأعراض النفسية الحسمية أشياء ترمز لها. فمثلا القىء قد يرمز إلى رفض الحمل أو 
مقاومة الرغبة فى الحمل» وفقد الشهية إلى الطعام قد يرمز إلى رفض الحب والنشاط الجنسى... 
1 


وهناك بعض المكاسب وراء المرض النفسى الجسمى . فقد يلجأ المريض إلى مرضه سعيا 
لتحقيق أحد المكاسب الآتية: التخلص - بعذر ‏ من بعض المكوليات. والانتقام اللاشعوري من , 
الآخرين. والاحتجاح اللاشعورى على الآخرين؛ وجذب الأنظار وشد الاهتمام والعناية والعطف 
والمشاركة الوجدائية. والسيطرة على البيئة الاجتماعية. 


وا العصاب الأمراض النفسية وعلاجها 


١‏ لمعسسسهاب 


« 


اترزف4 اناا 

تعر يف العصاب: 

العصاب هو اضطراب وظيفى فى الشخصية بين العادى وبين الذهان )١(‏ وهو حالة مرضية 
تجعل حياة الشيخص العادى أقل سعادة. ويعتبره اليعض صورة مخففة من الذهان. 

وأعراض العصاب تمثل رد فعل الشخصية أمام وضع لا تجد له حلا بأسلوب آخرء أى أنه يمثل 
المظهر الخارجى للصراع وانتوتر التفى والخلل الجزئى فى الشخصية. 

والعصاب ليس له علاقة بالأعصاب. وهو لا يتضمن أى نوع من الاضطراب التشريحى أو 
الفسيولوجى فى الجهاز العصبى. وكل ما فى الأمر اضطراب وظيفى دينامى انفعالى نفسى المنشأ يظهر 
فى الأعراض العصابية. وهناك فرق بين العصاب 7221070515 والمرض العصبى -015 06100115 
35» حيث المرض العصبى اضطراب جسمى ينشأ عن تلف عضوى يصيب الجهاز العصبى مثل 
الشلل النصفى و الصرع ؛ ومن ثم يفضل استخدام مصطلح العصاب التنقسى 150515ا11026نلإو5 


تصنيف العصاب: 


حاول سيجموند فرويد فى أول الأمر تقسيم العصاب النفسى إلى: 

*# العصاب الحقيقى: 061050515 عنام الذى ينتج عن «السموم الجنسسية» 10105 [5©113 التى 
تخلفها الطاقة الجنسية المخزونة '[626178 [3تالاع5 نا 02127360 . (فريدمان وكابلان -0ع6:آ1 
ضام 12 يت 1130 .)١5517‏ وما يجدر ذكره هنا أن السموم الجنسية التى تخلفها الطاقة الجنسية 
المكبوتة جاء ذكرها فى عددمن الكتب الإسلامية.» من أمثلتها «الطب النبوى» لشمس الدين بن 
قيم الجوزيسة فى القرن الثامن الهجرى. ففي فصل الجماع (ص )١54‏ جاء ما نصه: 7وإذا ثبت 
فضل المنى» فاعلم: أنه لا ينبغي إخراجه إلا فى طلب النسلء أو إخراج المحتقن منه. فإنه إذا دام 
احتقانه: أحدث أمراضا رديئة؛ منها: الوسواس والجنون والسصرعء وغير ذلك. وقد يبرىء 
استعماله من هذه الأمراض كثراء فإنه إذا طال احتباسه: فسد واستحال إلى كيفية سمية» توجب 
أمراضا كثيرة كما ذكرنا. ولذلك تدفعه الطبيعة ‏ إذا أكثر عندها ‏ من غير جماع:(65. 

:# العصاب التقسى 25(9/01101161150515 وله أصل نفنى أو هو تنفسى المنشاً. 


(1) ليس هناك حد فاصل وحاد بين العصاب والذهان. إن كليهما درجات متفاوتة فى الشدة تشير إلى مدى تصدع 
الشخصية وبعدها عن الواقع. ولس غريا أن يتطور العصاب ‏ إذا لم يعالج ‏ إلى ذهان. 

() قال بعض السلف: يبغى للرجل أن يتعاهد من نفسه ثلائا: ينبغى ألا يدع المشى. فإن احتاج إليه يوماء قدر عليه. ويشغى 
ألا يدع الأكل» فإن أمعاءه نضيق. ويبغى آلا يدع الجماعء فإن البثر إذا لم تنرّح ذهب ماؤها. 
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وحماليا يبصنف العصاب إلى :القلق. وتوهم المرضء» والضعف العصبى (النيوراسثينيا)» والخواف. 
والهتيرياء وعصاب الوسواس والقهرء والاكشاب (التفاعلى)» والتفكك. ويضاف إلى ذلك أنواع 
أخرى من العصاب (مثل عصاب الحرب وعصاب الحادث وعصات السججمن وعصاب القدر). 
مدى حدوث العصاب: 

الاضطرابات العصابية هى أكثر الاضطرابات النفسية حدوثا. ويلاحظ أن هناك عددا من الناس 
لديهم اضطرابات عصابية ويعيشون بها طوال حياتهم ولا يفكرون أبدا فى استشارة معالج نفسى. 
ويوجد العصاب فى كل الثقافات وكل الطبقات الاجتماعية. ويحدث العصاب أكثر لدى الإناث 
منه لدى الل كور. 
الشتخصية العصاية: 

العصاب هو أصل الشخصية العصابية. وتتسم الشخصية العصابية بعدد من الخصائص أهمها: 
نقص النضج وعدم الكفاية والضعف وعدم تحمل الضفط وبخس الذات والقلق والنوف والتوتر 
والتهيجية والإعياء والتمركز حول الذات والأنانية وضعف النقة فى الذات واضطراب العلاقات 
الاجتماعية والجمود ونقص البصيرة ووجود المشكلات وعدم الرضا وعدم العادة والحساسية النفسية 
(وخاصة فى مواقف النقد والإحباط» فنجد عنده: الحبة قبة» والقط جمل» والهمسة صيحة. ووحَر 
الإبرة طعنة خنجر). 

والشخصية العصابية تؤدى بصاحبها إلى سوء التوافق النفى. مما يؤثر تأثيرا سيئا على قدرة 
الشخص على ممارسة حياة طبيعية مفيدة ويعوقه عن أداء واجبه كاملاء ويعوقه عن الاستمتاع بالحياة. 

وعلى الرغم من هذا فإن السلوك العام للمريض - وإن كان مضطربا ‏ فإنه يظل فى حدود 
العادى» أوتكون غرابته معقولة لأنه يساير المعايير الاجتماعية. والمريض يحافظ على مظهره العام 
ويهتم بنفسه وبيته ويشعر بمرضه ويعترف به ويرغب فى العلاج والشفاء ويتعاون مع المعالج. 
أسباب العصاب: 

الأسباب الورائية نادرة؛ والعوامل العصبية والسمية ليس لها دور واضح. وأهم ما فى العصاب أن 
كل أنماطه نفسية المتشأء وتلعب البيئة دوراً هاما. 

وعلى العموم فمن أهم أسباب العصاب: مشكلات الحياة منذ الطفولة وعبر المراهقة وأثناء 
الرشد وححتى الشيخوخة. وخاصة المشكلات والصدمات التى تعمقت جذورها منذ الطفولة المبكرة 
بسبب اضطراب العلاقات بين الوالدين والطفل والحرمان والنوف والعدوان وعدم حل هذه 
المشكلات. وطبيعى أن الحل العصابى لهذه المشكلات حل خاطىء وأسلوب توافقى فاشل. 

كذلك يعلب الصراع (بين الدوافع الشعورية واللاشعورية أو بين الرغبات والحاجات المتعارضة) 
والإحباط والكبت والتوتر الداخلى وضعف دفاعات الشخصية ضد الصراعات المختلفة دوراً هاما فى 


إحداث العصاب. وتؤدى البيئة المنزلية العصابية والعدوى النفسية إلى العصاب. كذلك فإن الحساسية 
الزائدة تجمل الفرد أكثر قابلية للعصاب. 

ظ وقد ادا فنا :مدرسة التسليل القسي الس من المعليونات الأسانية حول سات 
العصاب.سيجموند فرويد 176110 إن العصاب يرجع إلى عوامل يولوجية:؛ وإن القلق هو لب 
العصاب ومحوره. وإن عقدة أوديب نواته ومنشؤه؛ ولاعصاب بدون استعداد عصابى طفلى. ويقول 
كارل يونئج 1115 إن العصاب هو محاونة غير ناضجة للتوافق مع الواقع؛ وإن الذكريات المكبوتة 
فى اللاشعور لها دور هام فى تكوين العصاب. ويقول ألفريد آدلر 80161 إن نشأة العصاب أساسها 
حَطأ الفرد فى إدراك وتفسير بيئته» واتخاذ أمسلوب حياة يصعب عن طريقه تعويض الشعور بالنقتص 
ولآيغقق عدف اللياة: ور على أقيّة افك :فى خرات الطقولة وخاصة الأقطرانات الأسرية. 
وحدددت كارين هورني با 75101 ثلاثة اتجاهات عصابية: أولها التحرك نحو الناس» وثانيها التحرك 
ضد الاسء وثالثها التحرك بعيدا عن الناس. وتقول هورنى: إن القلق هو أساس السعصاب. وإن 
العصابى شخص جامد غير مسرن فى ملوكه. عبد لانجاهه اللعصابى» يعكس قلقه على العالم 
الخارجىء وإن العملية العصابية عملية عكية تنتجه ضد النمو الطبيعى للشخص. تمزق الشخص 
العصابى من جراء الصراع الداخلى الدائم. ويقول أتو رانك 18371 إن الشخصية العصابية شخصية 
وقفت فى نموها عند دور الشخص العصابى الذى يعيش فى حرب مع نفسه ومع المجتمع. ويقول 
إيريك فروم 1701713 إن العصاب هو أحد مظاهر الفشل الأخلاقي» ويلفت النظر إلى أثر 
مشكلات الإنان الحديث مثل قوته وسيطرته على المادة مع شعوره بالفخر فى حياته الفردية 
والاجتماعية. وأكد هارى بتاك سوليفان 5121119817 أن القلق هو أساس العصاب. 

أما أصحاب المدرسة السلوكية فينظرون إلي العصاب على أنه شكل من أشكال اللوك 
تعلمه الفرد بطريقة التعلم الشرطى بتكرار وتعزيز خبرات معينة خلال حياته. وينظرون إلى أعراض 
العصاب على أنها المرض نفه. 

ويربط كارل روجرز 15ع1508 (15651) بين البعصاب وبين مفهوم الذات. فيقول إنه فى 
العصاب يشبع الفرد حاجة لا شعورية بوسائل ملوكية تتفق مع مفهوم الذات؛. ومن ثم تقبل على 
مستوى الشعور. ويآتى المصاب أيضا نتيجة عدم تطايق السلوك مع الذات. أو نتيجة عدم قبول 
الذات للرغبات. ومن ثم تعدلهاعصابياء أو حيث يقل اعتبار الذات حتي يتطابق مع السلوك. 
أعراض العصاب: 

يشمل العصاب عددا من الأشكال الكلينيكية المختلفة التى يجمع بينها جميعا عناصر مشتركة 
وأعراض عامة تؤدى إلى عدم السعادة وعدم الكفاية واضطراب العلاقات الشخصية. وعادة يوجد 
مكاسب ثانوية مرتبطة بالأعراض. 
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وفيما يلى أهم الأعراض العامة للعصاب: 
ثلا القلق الظاهر أو الخفى والخوف والشعور بعدم الأمن. وزيادة المحساسية والتوتر والتهيحية والمبالغا 
فى ردود الفعل السلوكية» وعدم النضج الانفعالى و الاعتماد على الآخرين ومحاولة جذس اثتبا 
الأخرين والاستحابة الطفلية فى مواقف الإحباط. والشعور بعدم السعادة والحزن والاكتئاب. 
اضطراب التفكير والفهم بدرجة بسيطة» وعدم القدرة على الأداء الوظيفى الكامل» ونقص الإنجاز 
وعدم القدرة على استغلال الطاقات إلى الحد الأقصىء ومن ثم عدم القسدرة على تحقيق أهداف 


الحياة. 
* الجمود والسلوك التكرارى وقصور الحيل الدفاعية والأساليب التوافقية والسلوك ذو الدافع 
اللاشعورى. 


التمركرز حول الذات والأنانية واضطراب العلاقات الشخصية والاجتماعية. 
بعض الاضطرابات الجسمية المصاحبة نفسية المنشاً. 
تشخيص العصاب: 

يحب الاهتمام بالتشخيص القفارق بين العصاب وبين الحالات الحدية» وبينه وبين الذهان, 
وبينه وبين الاضطرابات العضوية. وبينه وبين ردود الأفعال العادية للتوتر. 

ولابد لتمشخيص العصاب من مقابلة شاملة مع المريض وأخذ تاريخ كامل للحالة» وتطبيق 
الاختبارات التفسية» وإجراء الفحص الطبى والعصبى. 

ويجب التعرف على خصائص وسمات الشخصية العصابية لدى المريض الذى نتعامل معه. 


علاج العصاب: 
بجسب أن يهدف علاج اسعصاب إلى ثقاء الفرد من العصاب أولاء وإعادة تنظيم الشخصية 
كهدف طويل الأمد. 5 


ونيما يلى أهم طرق علاج العصاب: 
التدعيمى. والعلاج النفسى الممركز حول العميل. والعلاج السلوكى. والعلاج الأسامسى و حل 
مشكلات المريض. 

د العلاوج | لنفسم المجماعى» والعلاج الاجتماعى وعلاج النقل البيئى. 

د العلاج الطبى بالأدوية (وخاصة المهدثات) وباستخدام الصدمات (الكهربائية). وعلاج الأعراض. 


مس٠*تسسنسسسسلة‏ .ةالصل شه لبه ع سجدعييسرِ1ِتِه4هح60ا ‏ الالسشس-مم 


)١(‏ نحن نعلم أن التحليل التفى قد نما من خلال محاولات فهم العصاب وعلاجه. 


1 القلق الأمراض النفسية وعلاخها 


مال العصاب: 

بعتبر مآل العصاب أفضل بكيثر من مآل الذهان أو الاضطرابات عضوية المنشأ. 
ويلاحظ أن كل أنواع العسصاب قابلة للعلاج النفسى والتحسن والشفاء مع العلاج المناسب (وتصل 
نسبة التحسن والشفاء إلى *4/ أو أكثر). وكثير من حالات العصاب تشفى تلقائيا (خوالى *14/ - 
من الخالات) حين يحدث تغير فى حياة المريضضص. 

وفى تحديد مآل العصاب يججب أن نضع فى حسابنا أن المآل يكون أفضل كلما تحققت الشروط 
التى أوردناها عندما تناولنا المآل. (راجع الفصل الرابع). 


شكل (144) بعض أشكال العصاب 
١‏ امدق 


” 20# 


تعريف القلق: 

هو حالة توتر شامل ومستمر نتيجة توقع تهديد خطر فعلى أو رمزى قد يحدث؛ ويصاحبها 
غامضء. وأعراض نفسية جسمية. ويكون المريض وكأن لسان حالة يقول: شاعر بمصيبة قادمة. 

ورغم أن القلق غالبا ما يكون عرضا لبعض الاضطرابات النفسية. إلاأن حالة القلق قد تغلب 
فتصبح هى نفسها اضطرابا نفسيا أساسيا. وهذا هو ما يعرف باسم «عصاب القلق» /إا201 
365 أو «القلق العصابى» أو «رد فعل القلق» 76200107 '(30161 وهو أشيع حاللات 
العصاب. 


ويمكن اعتبار القلق انقعالا مركبا من الخوف وتوقع التهديد والخطر. 


3 تصنيف القلق: | 
يصف القلى إلى: 


القلق الموضوعى العادى: (حيث يكون مصدره خارجيا وموجودا فعلا) ويطلق عليه أحيانا 
اسم القلق الواقعي أو القلق الصحيح أو القلق السوى. ويحدث هذا فى مواقف التوقع أو الخوف من 
فقدان شىء. مثل القلق المتعلق بالنجاح فى عمل جديد أو أمتحان أو بالصحة أو الإقدام على الزواج 
أو انتظار نبأ هام أو الانتقال من القديم إلى الجديد ومن المعلوم إلى المحهول أو من المألوف إلى 
الغريب أو الانتقال إلى بيئة جديدة أو وجود خطر قومى أو عالمى أو من حدوث تغيرات اقتصادية أو 

اجتماعية. 
حالة القلق ]512 20117 أو القلق العصابى: وهو داخلى المصدر وأسبابه لا ثعورية 

مكبوتة غير معروفة ولا مبرر له ولا يتفق مع الظروف الداعية إليه»ء ويعوق التوافق والإنتاج والتقدم 

والسلوك العادي. 
العلق العام: الذى لا برتبط بأى موضوع محدد بل نجد القلق غامضا وعاما وعائما 

]لم112 . ش 
القلق الثانوى: وهو القلق كعرض من أعراض الاضطرابات النفسية الأخرى (حيث يعتبر 

القلق عرضا مشتركا فى جميع الأمراض النفية تقريبا). 

مدى حدوت الفلق: 
القلق كما ذكرنا هو أشيع حالات العصاب. ومن أشيع الاضطرابات النفية عموماء فهو يمثل من 

*5/ من الاضطرابات العصابية. وه وأشيع لدى الإناث منه لدى الذكور. وهو أشيع فى 

الطفولة والمراهقة وسن القعود والشيخوخة. 

أسباب القلق: 
تتعدد أسياب القلق. ومن أهمها: 

#د الاستعداد الورائى فى بعض الحالات. وقد تختلط العوامل الورائثية بالعوامل البيئية. 

* الاستعداد النفسى (الضعف النفسى العام)؛ والشعور بالتهديد الداخلى أو الخارجى الذى تفرضه 
بعض الظروف البيئية بالنية لمكانة الفرد وأهدافه. والتوتر النفسى الشديد, والازمات أو المتاعب 
أو الخسائر المفاجتة والضدمات النفسية والشعور بالثائب والنوف عن العقات وتوقعة: والمخاوف 
الشديدة فى الطفونة البكرة» والسعور بالعجر والنقصء وتعود الكبت بدلا من التقدير الواعى 
لظروف احياة. وأحيانا قد.يؤدى فشل الكبت إلى القلق و ذلك بسبب طبيعة التهديد الخارجى 
الذى يواجه الفرد أو لطبيعة الضغوط الداخلية التى تسببها الرغبات الملحة. ومن الأسباب النفسية 
كذلك الصراع بين الدواقع والاجاهات. والإحباط. والفشل اقتصاديا أو زواجيا أو.مهنيا... إلخ: 
والحلول الخاطئة, وكثرة المحرمات (الثقافية) 180005 . 


*د مواقف الحياة الضاغطة» والضغوط الحضارية والثقافية والبيئية الحديثة ومطالب ومطامح المدنية 
المتغيرة (نحن نعيش فى عصر القلق) وعدم تقبل مد الحياة وجزرهاء والبيئة القلقة المشبعة بعوامل 
الخوف والهم ومواقف الضغط والوحدة والحرمان وعدم الآأمن» واضطراب الحو الأسرى وتفقكك 
الأسرة» والوالدان العصابيان القلقان أو المنفصلان. وعدوى القلق وخاصة من الوالدين. 

مشكلات الطفولة والمراهقة والشيخوخة. ومشكلات الحخاضر التى تنشط ذكريات الصراعات فى 
الماضى, والطرق الخاطئة فى تنشئة الأطفال مثل القسوة والتسلط وا حماية الزائدة والحرمان... إلخ. 
واضطراب العلاقات الشخصية مع الآخرين. 

# التعرض للحوادث والخبرات الحادة (اقتصاديا أو عاطفيا أو تربويا)؛ والخبرات الجنسية الصادمة 
خاصة فى الطفولة والمراهقة: والإرهاق الجسمى والتعب والمرضء وظروف الحرف. 

* الطرق الخاطئة لتجنب الحمل والحيطة الطويلة خاصة الجماع الناقص. ٠‏ 

# عدم التطابق بين الذات الؤاقعية والذات المثالية وعدم نحقيق الذات. 

* ربط سيجموند فرويد باع )1١(‏ بين القلق وبين إعاقة «اللميبيدو» من الإشباع الجنسى الطبيعى» 
ووجود عققدة أوديب أو عقدة إلسيكترا وعقدة الخصاء (غير المحلولة). وأرجع ألفريد ادلر 0167 
القلق إلى عقدة النقص ومشاعر النقص عند الفرد سواءمشاعر النقص الجسمى أو المعنوى أو 
الاججماعى وإلى تهديد أسلوب حياته. وعرا أوتو رانك 131 القلق إلى صدمة الميلاد فهى 
تؤدى إلى باكورة القلق /إأع2:1ة 01 عم(2:010]9 أو القلق الأولى /أ2716 2111131 وأرجعت 
كارين هورنى 'إ110176 القلق إلى ثلاثة عناصر هى الشعور بالعحز والشعور بالعداوة والشعور 
بالعزلة. (راجع نظرية التحليل النفسى). 

* يرى السلوكيون أن القلق استجابة مكتسبة قد تنتج عسن القلق العادى تحت ظروف أو مواقف 
معينة؛ ثم تعميم الاستحابة بعد ذلك. 

أعراض الفلق: 
الأعراض الجسمية: وتشمل: الضعف العام ونقص الطاقة الحيوية والنشاط والمثابرة» وتوتر 

العضلات, والنشاط الحركى الزائد» واللازمات العصبية الحركية 277 والتعب والصداع المستمر الذى 

)١(‏ ضم فرويد القلق والضعف العصبى وتوهم المرض ليكونوا ما أسماه 7العصاب الحقيقى». 

(؟) من أمثلة اللازمات العصية الحركية: 

* فى الوجه والرأس: فل الشعر أو الشارب. التجهم؛ تقطيب الجبهة. رمش العينين؛ رمش المنخرء مح الأنف والآذن. 
اختلاج الفم؛ عض الشغاه. مص الإبهام أو الأصابعء قضم الأظافرء الإيماء بالرأس أو هزهء تحريك العنق» إدارة 
الرأس؛ عصر حبوب | لوجه. 

# فى الذراعين واليدين : هز الذراعين: طرقعة الأصابع: ضم قبضة اليد. ضرب الرأس والجم, اللعب بالأعضاء 
التناسلية. 

# فى الجسم والاطراف السفلى: هر الكتفين؛ هز القدم والركبة وأصابع القدم؛ هر الجسم. ثنى الجحسم. اتخاذ أوضاع 
جسمية غير مألوفة. 9 
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لا يهدئه الأمبيرين» وتصبب العرق وعرق الكفين وارتعاش الأصابع. وبرودة الأطراف وشحوب 
الوجه؛ وسرعة النبض والخفقان, وآلام الصدر والإحساس بالنبضات فى أجزاء مختلفة من الجسم. 
وارتفاع ضغط الدم. واضطراب التنفس وعسره ونوبات التشنهد والشعور بضيق الصدرء والدوار 
والغشيان والقىء والإسهال وزيادة مرات الإخراج وتكرار التجشؤ والانتفاخ وعسر الهضم وجفاف الفم 
والحلق وفقد الشهية ونقص الوزنء وإرهاق الحواس مع شدة الحساسية للصوت والضوء. واضطراب 
الوظيفة الجنسية (المنة والقذف الريع عند الرجال والبرود الجنسى واضطراب العادة الشهرية عند 
النسماء). 

الأعراض النفسية: وتشمل: القلق العام والقلق على الصحة والعمل والمستقبل» والعصبية 
والتوتر العام والشعور بعدم الراحة؛ والحساسية النفسية الزائدة وسهولة الاستثارة والهياج وعدم 
الاستقرار» والخواف بصفة عامة والخوف الذى قد يصل إلى درجة الفزع 2١(‏ والشك والارتباك 
والتردد فى اتخاذ القرارات. والهم والاكتئاب العابر والتشاؤم والانشغال بأخطاء الماضى وكوارث 
المستقبلء. وتوهم المرض والشعور بقرب النهاية والخوف من الموت». وضعف التركيز وشرود الذهن 
واضطراب قوة الملاحظة. وضعف القدرة على العمل والإنتاج والإنجاز» وسوء التوافق الاجتماعى؛ 
وسوء التوافق المهنى. وقد يصل ال حال إلى السلوك العشوائى غير المضبوط. 


فى التشخيص يجب العناية بالفحص الطبى الدقيق» وتقيبم الشخصية ودراسة تاريخ الحالة. 

وفى حالة وجود الأعراض الحمية يجب عدم الخلط بين القلق والاضطرابات العضوية الأخرى 
أوالاضطرابات العصابية الأخرى مثل الهتيريا أو الاكتئاب. ويلاحظ أن بعض المرضى يذكرون 
الأعراض الحسمية ولا يذكرون أى شيء من الأعراض الانفعالية للقلق لاعتبارهم أن القلق مرض 
نفسى وهم يريدون أن يدفعوا عن أنفسهم أنهم مرضى نفسيون. 

ويجب التفريق بين القلق وبين الفصام فى مراحله الأولى. والفارق الأساسى بينهما وجود 
اضطراب الإدراك والتفكير فى الفصام وعدم وجوده فى القلق. 

ويختلف القلق عن الخوف العادى فيما يلى: (جدول7) 


ع فى التنفس والهضم: التتهد. التشاؤب. الاستتشاق (الرشف). اللنفس العميق» التحثؤ. البلع, البصق. التمحتيحة . 
منوعات: نكرار الكلمات أو النغمات. تكرار الأعمال المنظورة. 
)١(‏ يكرن الفرد خائفا ولكنه لا يعرف لاذا. ويكون لديه شعور أن شيئا ما سيحدث ولكنه لا يعرف ما هو. 
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جدول (7) الفروق بين القلق والخنوف العادى 


القلق الخوف العادى 


(على مستوى لاا شعورى. خوف داخلى ظ على مستوي الشعور ويعرف مصدرها. 


من مجهول). 

- بيقى غالبا رغم زوال مثيره الأصلى طالما ! - يزول بزوال مثيره. 
لم يتناوله الفرد بالدراسة والتحليل. 2 / 

قد ينشأ كرد فعل لوضمع ممحتمل غير قائم | ينشاً كرد فعل لوضع مخيف قائم قعلا. 
ولكنه متوقع . 

يو جد صراعات. 


علاج القلق: 
القلق العصابى أكثر الأمراض التفسية استجاية للعلاج. ومن أهم التوصيات العلاجية ما 

يلى : 

العلاج النفسى: بهدف تطوير شخصيةة المريض وزيادة بصيرته وتحقيق التوافق باستخدام 
التنفيس والإيحاء والإقناع والتدعيم و المشاركة الوجدانية والتشجيع وإعادة الثقة فى النفس وقطع 
دائرة المخاوف المرضية والشعور بالآمن النفسى. ويفيد التحليل النفسى وإظهار الذكريات المطمورة 
ونحديد أسباب القلق الدفينة فى اللاشعورء وتنفيس الكبت. وحل الصراعات الأساسية. 
ويستخدم العلاج السلوكى خاصة لفك الإشراط المرضى المتعلق بالقلق وللقضاء على اللازمات 
العصية الحركية. وتفيد المناقشة والشرح والتفسير والتعليم والإقناع وكشف الأسباب ودينامياتها 
وشرح الجهاز العصبى خاصة الجهاز العصبى المركزى والذاتى والتغيرات الفسيولوجية المصاحبة 

» الإرشاد النفسى : ويشمل الإرشاد العلاجى والإرشاد الزواجى وحل مشكلات المريض وتعليمه 
كيف يحلها ويهاجمها دون الهرب منها. 

#* العلاج البيئى: أى تعديل العوامل البيئية ذات الأثر الملحوظ مثل تغيير العمل. وتخفيف أعباء 
المريض وتخفيف الضغوط البيتية ومثيرات التوتر. والسلاج الاجتماعى والرياضى والرحلات 
والصداقات والتسلية: والعلاج بالموسيقىء, والعلاج بالعمل. 
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العلاج الطبى : للأعراض الجسمية المصاحية وطمأنة المريض أنه لا يوجد ديه مرض جسمى 
واستتخدام المسكنات (مثل الباربتورات «أميتال أ8ال متف ) واستخدام المهدئات (مثل ستيلازين 
عطاغتةأء5 ) والعقاقير المضادة للقلق (مثل ليبريوم 1.18111010). وهنا يجب تعريف المريض كن 
هذه مسكننات ومهدئات جتي لا يعتقد أن مرضه عضوى النشأً. ويجب العرص فى استخدام 
المقإقير المهدثة مخشية حفوث الإدمان. ويرجح البعض أنه فى حالة اقلق ب يزيد الآثر النفسى أكثر 
من المفعو ل الكيهيائى للعقاي. وقد 0 جد أن العلاج النفسى الما مع استخدام العقاقير النفسية 
الوهنفية ة مطع مف كان فعالا قدر فعاكيية ؛.استخدام العلاج النفسى المختصر مع استخدام 07 
(كوخلر وبريل للنم8 ع «علوعمكل. اكول كذلك ا ملوج التنيه الكهربائى 
بعضص الأحيان. . اي 


مأل القلق:, 

مأل القلق حسن جدا وخاصة: كلما كانت الشخصية قبل المرض متوازنة والآنا قوياء وكلما 
كانت ظروف حياة المريض أقل قسوة؛ وكلما كانت مكاسبه الأولية والثانوبة من المرض أقل؛ وكلما 
كانت دافعيته للشفاء وتعاونه مع المعالج أقوى. 
ملاحظات على القلق: 

يقل القلق كلما انحسر الضفط الخارجى. وكلما تمكنت الشخصية من استخدام دفاعاتها 
بنجاح. ومن حيل الدفاع ! المستخدمة للتخفف من القلق: التبرير (بتحويل القلق إلى مخاوف 
معقولة) والإنكار (شعوريا أو لا شعوريا) والهروب (من مواقف القلق) والكبت واللامبالاة. 

ومن أهداف القلق ما يلى: الفوز باهتمام الآخرين والتباههم؛ وإرغام المعاشرين على العمل 
ما فيه راحة المريض وهدوثه. والتخلص من المسئولياتء. والسيطرة على ارين والتحكم يهم 
والهروب من الأوضاع المؤلمة أو المتعبة. 

وقد أثبتت البحوث أن للقلق الموضوعى العادى وظائف حيوية هامة يمكن للإانسان 
استغلانها: فهو ياعد على تنشيط المراكز العصبية العليا فتزيد قوة التركيز والتميبز والاستنتاج 
واتخاذ القرارات وحل المشكلات بسرعة. (يوسف جنينة» .)١35١‏ وهو قد يلعب دور الدافعية نحو 
السلوك الهادف. وتسد يلعب دور إشارة توجيه الفرد إلى إدراك التهديدات بحساسية شديدة وينبهه 
للقيام بعمل توافقى (فرازير وكار عتهن) اك معنموءل 65 اانظر شكل .)١58‏ : 

ويهتم التربويون بدراسة قلق الاختبار ا65116 1651. وهو قلق وتوتر وخوف من 
الاختبارات والامتحانات» ويشاهد لدى الطلاب وأولياء الأمور. ويجب التخلص من قلق الاختبار 
ضمانا لحسن الأداء والإنجاز. 


توهم المرض الأمراض النفية وعلاجها 


(شكل )١40‏ القلق وآثاره اللوكية 


توهم الحرض 
1122011101114 


تعر يف توهم المرض: () 

توهم المرض اضطراب نفسى المنشاً عبارة عن اعتقاد راسخ بوجود مرض رغم عدم وجود دليل 
طبي على ذلك. وهو تركيز الفرد على أعراض جسيمية ليس لها أساس عضويء وذلك يؤدي إلى 
حصر تفكير الفرد فى نفسه واهتمامه المرضى الدائم بصحته وجسمه بحيث يطغى على كل 
الاهتمامات الأخرى. ويعوق اتصاله السوى بالآأخرين ويشعر بالنقص والشك فى نفسه كما يعوق 
اتصاله أيضا بالبيئة المحيطة به. ويطلق عليه أحيانا «رد فعل وهم المرضص» 0110112621ط06م(11 
عع 
مدى حدوث توهم المرض: 

يشاهد توهم المرض بصفة خاصة فى العقدين الرابع والخامس من العمر. وقد ثبت أن توهم 


)١(‏ يكتب اتصطيح الانميزى أحيانا 11062515ماء0م119. ويشير المصطبح 8 إلى المنطقة البطنية تحت 
الضلوع التى كان يعتقد نيما مضى أنها المنطقة التشريحة الثتى يتركر فيها توهم المرضص. 
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المرض نادر الحدوث عند الأطفال اللهم إلاافى بعض حالات فقد الأم أو الإيداع بالأسيساتة:. 
ويظهر توهم المرض كثيرا فى الشيخوخة» وقد يرجع ذلك إلى الحاجة الشديدة لدى المسنين لجذب 
الأنظار. وتوهم المرض أشيع لدى الإناث منه لدى الذكور. ويلاحظ توهم المرض أيضا فى حالة 
العجز أو الإعاقة حيث يالغ فى الإصابة الشييفية. 

الشخصية قبل المرض: 
تتسم الشخصية قبل المرض بالتمركز حول الذات بشكل غير ناضج. و الل إلى الانعزال» 

والاهتمام الزائد بالصحة وبالجسم. 

أسباب توهم المرض: 
ره أن لزي يضق (ولعنا) آله مريقن عشموياءإلااأخ مك قن اللقيقة تقدية لكا وناك 

أسباب كثيرة تؤدى إلى توهم المرض. 
ومن أهم الأسباب ما يلى: 

الحساسية النفسية عند بعض الناس حيث نجدهم يتوهمون أنهم مرضى بمرض يكونون قد سمعوا 
عنه من الأطباء أو المعالجين وفهموا فهما غير سليم أو أساءوا الفهم أو يكونون قد قسرأوا عنه 
قراءة غير واعية وعلى غير أماس علمى فى الكتب والمجلات الطبية. ويدعم هذا الاضطرابيات 
الانفعالية الطويلة. 

* وجود القلق والضعف العصبىء ووجود العدوان المكبوت ومحاولة مقاومته. 

* الفشل فى الحياة» وبصفة خاصة الفشل فى الحياة الزواجية. وشعور الفرد بعدم قيمته وعدم كفايته 
ورفضه. ويكون توهم المرض بمثابة تعبير رمزى عن هذا الشعور. ومحاولة الهرب من مسئوليات 
الحياة أو السيطرة على المحيط عن طريق كسب المحيطين والمخالطين. 

* العدوى النفسية حيث يكتسب المريض الأعراض من والديه اكتساباء حيث يوجد توهم المرض 
لديهماء وحيث يلاحظ اهتمامهما أكثر من اللازم بصحة الأولاد. أو خبرة المعاناة الشديدة من 
مرض مابق. ووجود العدوان المكبوت ومحاولة مقاومته.؛ أو وجود تهديد شخصى لا شعورى 
مثل قرب دنو الأجل كما فى الشيخوخة؛ والخوف من فقدان الحب. وانهيار الدفاعات النفسية 
ضد دفعات العدوان الحنسى. 

ا ويرى مسيجموند فرويد 0لا756 أن توهم المرض يرجع إلى انسحاب الاهتمام أو الليبيدو من 
الموضوعات فى العالم الخارجى وتركيزه على أعضاء الجسم. ويعتقد فرويد )١(‏ أيضا أن: 
اتوهم المرض - الضعف العصبى + عصاب القلق». 
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)١(‏ ضم فرويد نوهم المرض والقلق والضعف العصبى ليكونوا ما أسماو العصاب الحقيقى. 
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أعراض توهم المرض: 
فيما يلى أعراض توهم المرض: 

* تسلط فكرة المرض على الشخص (وسواس»» والشعور العام بعدم الراحة. 

؛ تضخيم شدة الإحساس العادى بالتعب والألم. والاهتمام المرضى والانشغال الدائم بالجسم 
والصحة والعناية الزائدة بها. ويشاهد والاهتمام كثرة التردد على أطباء عديدين:؛ والمبالغة فى 
الأعراض التافهة وتضخيمها والاعتقاد أنها مرض خطير (فمئلا المغفص يعتبره قرحة فى المعدة.. 
وهكذا). والتركيز على صغائر الأعراض المرضية ومحاولة المريض دائما تشخيص مرضه بنفسه. 
وهذا التشخيص غالبا ينطبق مع الحقائق المعروفة طبياء والجرى دائما وراء فتاوي العلاج التى 
تكتب فى الصحف والجلات والمحاولات العديدة لعلاج نفسه بطريقة «أى كلام». 

* الشكوى من اضطرابات جسمية خاصة فى المعدة والأمعاء وأي جزء آخر من أجزاء الجسم. وفي 
بعض الأحيان يكون الختيار العضو أو الوظيفة (التى يكون هدف نوهم المرض) له علاقة رمزية 
بالمشكلة التى تككمن وراء توهم المرض (فمثلا المراهقون الذين يعانون من صراعات جنسية يكون. 
توهم المرض لديهم متمركرا حول الأمراض السرية والجنسية). والإحساس بحر كات الأمعاء 
وضربات القلب وما شابه ذلك» وتنقل وتنوع الشسكوى. ويجد المريض شكاوى إضافية من 
المرض. ويميل المريضي إلى تعميم المشاعرالجسمية الشاذة المرتبطة بتوهم المرض حتى ليشع رأن 
الجسم كله فى حالة معاناة. وقد يؤدى هذا إلى حالة انسحاب كامل بعيذا عن العالم المحيط به. 

#د الشعور بالنقص مما يعوق الاتصال الاجتماعى ويؤدى إلى الانعزال أو الاتسحاب. 

تشخيص توهم المر ض: 
من النادر أن يظهر توهم المرض كعصاب مستقلء. ولكن الأغلب والأعم أن يظهر كعرض مرافق 

لاضطراب نفى آخر مثل الاكتئاب كما فى حالات اكتئاب سن القعود مثلا. 
وفى بعض الأحيان يكون توهم المرض مجرد إضافة إلى مرض عضوى فعلى يجعل الأعراض 

ميالغا فيها. 

علاج توهم المرض: 
تتلخص أهم ملامح علاج توهم المرض فيما يلى: 

؛ استخدام الأدو ية النفسية الوهمية؛ واستخدام الأدوية المهدئة. 

:* العلاج النفسى الذى يركز على التطمين النفسى والإيحاء لمساعدة المريض على كشف صراعاته 
الداخلية والتخلص منهاء وشرح العوامل التى أدت إلى المرض والعلاقة بينها وبين الأعراض. 
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وتوجيه مجال الاهسمام من الذات إلى؛مجالات أخرى. ويفيد هنا العلاج النفسى المختصر. 
والعلاج النفسى الجماعى (1). 
#د الإرشاد العلاجى للمريضص» وإرشاد الأسرة خاصة مرافقى المريض كالزوح مثلا نحوعدم المبالغة 
فى العطف والرعاية وعدم المعاملة بقسوة... إلخ. 
العلاج الاجتماعى و تحقيق تفاعل اجتماعى أكثر عمقا ومعنى؛ والعلاج بالعمل والرياضة والترفيه 
وح اباس مق ل كر عق ذم وسيل لية والعبط اوددر ا 
يكون مآل توهم المرض أفضل يصفة عامة كلما كانت أسيايه مجددة وأعزاضه واضيحة ودكاسب 
الثانوية قليلة وتعاون المريض صادقا فى عملية العلاج. 
ينظر إلى توهم المرض ( من التاحية الدينامية) على أنه دفاع نفسى يلجأ إليه المريض لا شعوريا 
لتحقيق أهداف ومكاسب على رأسها تجنب المسئوليات وتخفيف العمل؛ والمواساة. والاهتمام به؛ 
وتجنب اللوم. وقد يسيطر على من حوله؛ وربما يحصل على بعضن المزايا الأخرى. 
ويلاحظ أن ضحايا توهم المريض لا يتمارضون ولا يتصنعون المرض شعورياء ولكن المؤكد 


٠ ليسمع المريضض قول الشاعر:‎ )١( 
أيها المشتكى وما بك داء كيف تغدو إذا غدوت عليلا‎ 
وإذا ما أظل رأسك هم فاترك البحث فيه كى لا يطولا‎ 


أيها المشتكى وما بك داء كن جميلا ترى الوجود جميلا 
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الضعف العصبسى 


ف ف الدالها 


تعريف الضعف العصبي: )١(‏ 

الضعف العصبى أو (الئيوراسثينيا» هو حالة من الشعور الذاتى المستمر بالضعف النفسى العام 
الذى يصحبه أعراض عصبية وجسمية. ومن أهم خصائصه الضعف النفسى والجسمى وشدة التعب 
والإعياء والفتور والإنهاك؛: وقد يصل إلى درجة الانهيار. وهو يكاد يكون حالة من «التعب المزمن». 
ويطلق عليه البعض اسم «الانهيار العصبى» أو «الضعف النفسى» أو «الإعياء النفسى» أو «استجابة 
الضعف»؛ أو «متلازمة التعب؛ أو (رد فعل الضعف» 162]100 25016210 . 

ولقد أتى على الضعف العصبى حين من الزمن كان يعني عند المشتغلين بالصحة النفسية والطب 
النضى كل الأمراض العصابية. 
مدى حدوث الضعف العصبى: 


الضعف العصبى من أشيع أنماط العصاب النفسىء إذ يعانى منه حوالى05/ من مجموع السكان» 
وحوالي /٠١‏ أو أكثر من مجموع مرضى العصاب. ويشاهد الضعف العصبى عند متوسطى العمر 
من الراشدين خاصة ربات البيوت المحبطات اللاني يشعرن أنهن مهملات من آزواجهن اللامبالين. 

ويحدث الضعف العصبى لدى الذكور أكثر منه لدى الإناث. ويشاهد الضعف العصبى بنسبة 
أكبر فى المستويات الاجتماعية الاتقتصادية الأدنى. 
الشخصية قبل المر ض: 

نتم الشخصية قبل المرض بالسمات الآنية: الانطواء والميل للعزلة والتمركز حول الذات». 
والشعور بعدم الأمن والرفض والإحباط الانفعالى, والشعور العام بعدم الرضاء والسلبية وقلة الكلام 
وقلة العمل» والاعتمادية والحاجة إلى المساندة والانتباه والحماية. والهروب من المسئوليات. وسيادة 
روح التشاؤم» واستمرارالشكوى. 

ومن أمثلة الشخصية التى تعانى من الضعف العصبى ربة البيت العصبية (دائمة النرفزة) أو رجل 
الأعمال الذى يبدو عليه الإنهاك 01220116اط. 

(1) العنى الحرفى للمصطلم الاتجليزى 0685111614ا6ن هو اضعف الأعصاب». وكان سيب إطلاق هذا الاسم 
هوالاعتقاد بأن امرض يتنج من الإجهاد الناتج عن وقوع الشخص فى صراع طويل يؤثر فى أعصابه يسبب التغيرات 


الكيميائية التى تحدث وتصيب الجهاز العصبى. والصحيح أن الضعف العصبى عصاب نفى ال منشأ وليس عضوى 
المجما. 


أسباب الضعف العصبى: 
أسباب الضعف العصبى نفسية فى جملتها وأهمها: 

* الصراع النفى ذو التاريخ الطويل نتيجة تضارب الرغبات والإقدام والإحجام فى السلوك مما 
يسبب الإنهاك والضعف. والإحباط المتكرر وعدم إشباع حاجات الفرد.والفشل والحرمان 
واليأس والشعور بالتقصء والتوتر النفسى والاضطرابات الانفعالية العنيفة الطويلة والصدمات 
الانفعالية» والشعور بالعجز المفاجئ فى حيل وأساليب الدفاع النفمى التى كان يعتمد عليها 
الشخص فى مواجهة ضعفه وشعوره بالنقص (كحيلة التعويض مثلا). ووجود العدوان المكبوت 
ومسحاولة اوه 

#النمو المفطرب للشخصية. وعدم ضضبط النفسء. وضعف الثقة فى النفس وسهولة 
الإيحاءوالاستهواء., واعتقاد الفرد فى قلة حيلته وضعف إمكاناته. وعدم وجود خطة وفلسقة 
للحياة وعدم وضوح الأهداف. والملل والحياة الرتيبة» ونقص الميول والاهتمامات. 

#الاضطرابات الأسرية والانهيار الأسرى وطرق التربية الخاطئة (القسوة والحماية الزائدة ‏ 
والتدليل... إلخ)» وضعف الروح الاجتماعية والهروب من تحمل المسئوليات وعدم التعود عليها. 
وسوء التوافق الاجتماعى. ووجود اغطراب مائل لدى أحد الوالدين أو الأفراد المهمين فى حياة 
الفرد واكتساب وتعلم الأعراض منه خاصة فى حالة وجود مكاسب ثانوية لهذا السلوك المرضى 
المكتسسب. 

#«العمل الشاق المرهق تحت الضغط المصحوب بالقلق والمجهود الجهد الذى يستتفد الطاقة العصيية 
ويعوق الاسترخاء ويحول دون الاستمتاع بالحياة. 

#*#الحضارة الحديئة وضغوطها الشديدة ومطالبها الكثيرة: وضغط مشكلات الحياة والاتجاهات السالبة 
نحوها وعدم الاستعداد لمواجهتها والضغوط النفسية المتعلقة بالمنافسة والدضوع والإهانة والنبذ 
والعدوان والحروب... إلخ. 

** ويعزى سيجموند فرويد 17610 الضعف العصبى إلى الكبت الحنسى والسموم الجدسية 
5 1تلالاع5 )١(‏ والانحراقات الحنسية المقرطة والصراعات الجنسية والإفراط فى تمارسة العادة 
السرية والشعور باللم. 

التكوين الجسمى. حيث لوحظ ظهورالضعف العصبى فى الأشخاص ذوى التكوين الجسمى 
النحيف الواهن الذين يتصفون بشدة حساسية الجهاز العصبى. 

أعراض الضعف العصبى: 
الأعراض الجسمية: وتشمل: التعب المستمر (دون أساس عضوى) والشعور بالضعف العام 


)١(‏ ضم فرويد الضعف العصبى والقلق وتوهم المرضى ليكونوا ما أمماه العصاب اليقيقى. 
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والإجهاد وتخاذل القوى والإعياء لأقل محهود والخمول والكسل ونقص الحيوية والنشاط والضعف 
الصحى والعصيى والنفسىء وبعض الآلام العامة غير المحددة؛ والصداع والشعور بالضغط فى الرأس» 
وهبوط ضغط الدم والإحاس بضربات | القلس» وشبحوب الوجه. والتفيرات والاضطرابات الحثبوية 
وضعف الشهية وعسر الهضمم والإمساك. والضعف الجنسى (عند الرجال)» و اضطر اب العادة الشهرية 
(عند الننساء). ولام الظههر بخاصة 0 القطني واللعجزى. والأرق واضطراب د والإحلام 
المزعجة» ؛ والتمب عند الاستيقاظ من التوم. . 

الأعراضي النفيسية: وتشمل: القلق العابر المصحوب اشرو 55 الاستقرار, والشعور 
بالفضيق والبرم وتبهور الروح المعنوية والتشاؤم؛ والشعور بالإحباط وضعف الطموح واللشعور 
بالتققص والضفف والعجزء ونشتت الانتباه وضعف القدرة علي التركيزء وضعف الذاكرة وعدم 
القدرة على مواصلة التشكير فى موضوع معين. والاستغراق فى أحبلام اليقظة, والاكتئاب والهمء 
والحساسية الانفعالية الزائفة: والقابلية الشديدة للاستثارة» وسرعة التهيج والغضب وعدم محمل 
الضجيج والاصو ات الشديدة والضوضاء العالية» والسثورة وضعف العزيمة والإرادق وفتور الهمة 
ورضعف الحماس وعدم الرغبة فى العمل وعدم القدرة على إتمام ما يبدؤه منه. وعدم القدرة على 
حمل المسثوليات. والتردد وعدم القدرة على اتخاذ القرارات» والهروب من مجابهة المشسكلات 
وحلهاء والشك فى الناس والاستبطان (بدرجة مرضية)؛ والتمويض والسلبية والتبرير والتمركز حول 
الذات. وفتور التشاط الاجتماعىء والاعتماد على الغير والتبرم بأوضاع الحياة وفقدان الاهتمام بهاء 
وسوء التوافق المهنى؛ والخفواف, وتوهم المرض. ظ 
تشخيص الضعف العصبى: 

يلاحظ أنه من النادر أن يظهر الضعف العصبى كعمصاب مستقل ولكنه يظهر كإضافة أو عرض 
لرض نفى آخر كما فى الفصام البسيط أو الاكتئاب. 

وينبغى عدم الإكثار من الوسائل التشخيصية. 

ويجب المفارقة بين الضعف العصبى وبين الاكتئاس. فالضعف العصبى يكون مستمرا والشكوى 
الأساسية هى الأعراض الوظيفية؛ والاكتئاس أحد هذه الأعراض» ويناقش المريض أعراضه ويتحدث 
عنها. 

ويجب المفارقة بين الضعف العصبى والفصام المبكر. ففى الفصام المبكر لا يهنم المريض بالمحيط 
الخارجى ويستغرق فى أحلام اليقظة وتظهر عنده الهذيانات والهلوسات. 

ويجب المفارقة بين الضعف العصبى وبعض الاضطرابات العضوية الجسمية الأخرى مثل فقر الدم 
أو نقص الفيتامينات أو اضطراب الغدد الصماء واضطراب عمليات البناء والهدم فى الجم. 

ويحب المفارقة بين التعب النفسى والتعب اللممسمى. فالتعب الجسمى يحدث نتيجة الإجهاد فى 
العمل وقضاء الساعات الطويلة تحت الضغط العقلى والعضلى ونقص النومء ومثل هذا التعب يزيله 
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الراحة و النوم. أما التعب النفسى العصابى فهو الذى يحدث فى غيبة مثل هذه العوامل السابق ذكرها 

أو عندما يستمر على الرغم من الراحة والنوم. 

علاج الضعف العصبى: 
مون أهم التوصيات العلاجية ما يلى: 

#* العلاج الطبى: للأعراض العضوية الصريحة لدى المريض واستخدام المهدئات والمنومات 
واستخدام بعض المقويات. مع الاهتمام بالراحة والنوم. وتفيد التمرينات الرياضية؛ والعلاج بالماء 
الاهتمام بالراحة والنوم. 

# العلاج النفسى: تستخدم الطريقة الخناسبة للحالة مشل التحليل التفىء وعلاج الشرح 
والإقناع. والعلاج التدعيمى مع توجيه الاهتمام إلى اكتشاف وإزالة كافة الأسباب مع الاهتمام 
بمفهوم الذات وتقوية وتأكيد وإعادة الثقة ومساعدة المريض على فهم نفسه ومعرفة إمكاناته وحل 
صراعاته وحل مشكلته النفسية مع الاهتمام بتنمية و تطوير شخصيته نحو النضج وتشجيع 
المريض على أن يقبل على معركة الحياة بقوة وليس بضعف. وفى ضوء هذا يتم تعديل أهداف 
المريض وتعديل أسلوس وفلسفة -حياته. 

* الملاج الاجتماعى: والعلاج الأسرى والتوافق الاجدماعى وتعديل الاتجاهات و تمسين 
الظروف الاجتماعية وإثارة الميول والاهتمامات لدى المريض. مع الاهتمام بالعلاج البيئى وتعديل 
البيئة المباشرة والمحيطة؛ والاهتمام بالتوجيه المهنى بغية تحقيق النجاح الحقيقى فى العمل. 

مال الضعف العصبى: 
مأل الضعف العصبى حسن كلما كانت العوامل المسبية واضحة وتزال. 

ملاحظات حول الضعف العصبى: 
من أهداف الضعف المصبى ومكاسبه مايلى: لفت الأنظار واسترعاءالانتباه. وإعفاء الفرد 

من كشرة المسعوليات والاعاء الملقاة عليه والفوز بالعطف والتعاطف والاهتمام من الآخرين» 

والحصول على العون وإشباع دافع الاعتماد على الآخرين دون المماس بالكرامة الشخصية. وتلقى 

الإعجاب لا يبذله من جهود فوق طاقته كشخص مريض ضعيف الأعصاب مرهق القوى, والنظر 

إليه كبطل مناضل. 
ويعتبرالبعض أن الضعف العصبى يعبر رمزيا عن شعورالفرد بعدم قيمته ورفضه. 
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الهستير نا 
خل 11125111 

تعر يف الهستيريا(1): 

الهستيريا مرض نفسى عصابى تظهر فيه اضطرابات انفعالية مع خلل فى أعصاب الحس 
والحركة. وهى عصاب تحولى تتحول فيه الاشفعالات المزمنة إلى أعراض جسمية ليس لها أساس 
عضوى لغرض فيه ميزة للفرد أو هروبا من الصراع النفسى أو من القلق أو من موقف مؤلم دون أن 
يدرك الدافع لذلك. وعدم إدراك الدافع يمير مريض الهستيريا عن المتمارض الذى يظهر المرض 
لغرض محدد مفيد. 

وفى الهستيريا تصاب مناطق الجسم التى يتحكم فيها الجهاز العصبى المركزى 
(الإرادى) مثل الحواس وجهاز الحركة. وهذا غير المرض النفسى الجسمى حيث تصاب الأعضاء التى 
يتحكم فيها الجهاز العصبى الذاتى (اللإرادى). 

ويطلق البعض على الهستيريا اسم «الهسعيريا التحويلية» 11/516212 00106:5100© أو ارد 
فعل التحويل» 107ا1*62 007176151015 أى التى تعنى تحويلا جسميا لأمور نفسية نظرا لآنها 
تعتمد علي حيلة دفاعية نفسية أساسية هى التحويل حيث نحول الانفعالات والصراعات إلى أعراض 
جسمية كحل رمزى للصراع 
مدى حدوث الهستسريا: 

قل انتشار الهستيريا عن ذى قبل. فقد كانت أكثر انتشارا فى أواخر القرن الماضى وأوائل القرن 
.الحالى وإبان الحربين العالميتين الأولى والثانية عنها الآن. والهستيريا أكثر شيوعا عند الإناث منها عند 
الذكور. وتزداد الأعراض الهسديرية فى مراحل العمر الحرجة فى الطقولة وعند البلوغ وفى 
الشيخوخة. والهستيريا أشيع عند الأشخاص ذوى الذكاء المتوسط أو دون المتوسط. 
الشخصية الهستير به 7ا1[ندرووعء2 أق12ء11751: 

تسمى شخصية مريض الهستيريا قبل المرض باسم «الشخصية الهستيرية»؛) وهى تشبه شخصية 
الأطفال. ولو تأملنا سلوك الشخص الهستيرى لوجدناه سلوك «طفل كبير». ويعتبر البعض الشخصية 
الهستيرية بمئابة «كاريكاتير» لشخصية الفرد. (بول شودوف ]620001 1587). 


(١)اشتق‏ هذا الاسم من اللفظ عا أى الرحم ا ل الوقت أن هذا 
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ومن أبرز سمات الشخصية الهستيرية مايلى: 

العاطقية الزائدة, والقابلية الشديدة للإيحاء» والمسايرة» وحب المحاملة والمواساة والحساسية 
الشديدة» وسرعة الخجل وعدم النضج الانفعالى, والتذبذب الانفعالى» وتقلب المزاج. وعدم 
التحكم فى الانفعالات» والسذاجة» وسطحية المشاعر؛ وعدم النضج النفسى الحنسى. 

#* التمرك: حول الذاتء والأنانية: ولفت الأنظار. واستدرار العطف», والاعتزاز بالنفس وحب 
الظهورء والاستعراض. وفى بعض الأحيان الانبساطء» والاجتماعية؛ وحب الاختلاط؛ وعدم 
الاستقرارء والاعتماد على الآخرين. والتواكل. والانقياد (التبعية): والشعور بالنقص. 

* المبالغة والتهويل والاستغراق فى الخيال» والسلوك التمثيلى والاستعراض والتكلف والاندفاع 
وعدم النضج. 

* الاعتماد على الكبت كدفاع أساسىء والاستعداد لتكثيف الانفعالات وتحويلها إلى أعراض 


لعا 


أسباب الهستير يا: 
فيما يلى أهم أسباب الهستيريا: 

* تلعب الوراثة دورا ضئيلا للغاية بينما تلعب البيئة الدور الأكبر. ويرجع إيفان بافلوف 201010"! 
وأنصار التفسير الفسيولوجى الهستيريا إلى ضعف قشرة المخ بسبب الاستعداد الوراثى. وعادة 
مايكون المريض الهستيرى ذا تكوين جسمى نحيف واهن. 

#* من الأسباب النفسية: الصراع بين الغرائز والمعايير الاجتماعية؛ والصراع الشديد بين الأنا الأعلى 
وبين الهو (وخاصة الدواقع الجنسية) والتوفيق عن طريق العرض الهستيرى(1). والإحباط وخيبة 
الأمل فى تحقييق هدف أو مطلب. والفشل والإخفاق فى الحب. والزواج غير المرغوب فيه 
والزواج غير السعيد. والغيرة» والحرمان ونقص العطف والانتباه وعدم الأمن. والأنانية والتمركز 
حول الذات بشكل طفلى. وعدم نضجح الشخصية وعدم النضجح الاجتماعى» وعدم القدرة على 
رمم خطة للحياة؛ وأخطاء الرعاية الوالدية مثل التدليل المفرط والحماية الزائدة... الخ» والضغوط 
الاجتماعية والمشكلات الأسرية والتوتر النفسى والهموم. والرغبة فى الهروب منهاء والرغبة فى 
العطف واستدرار اهتمام الآخر ين» والحساسية النفسية وسرعة الاستثارة وعدم النضج الانفعالى 
والضغوط الانفعالية والصدمات الانفعالية العنيفة وكبتها والهروب منها عن طريق محويلها إلى 
أعراض الهتيريا. 

:ا كون أحد الوالدين شخصية هستيرية فيأخذ الطفل عنه (اكتسابا) سمات الشخصية الهستيرية. 


)١(‏ يلاحظ أن نظرية فرويد 0دات15 عن الهتيريا هى أساس نظرية التحليل النفى. وقد أخلذ فرويد مشلا حالة الآنسة 
دورا التى كانت مهب طالب طب وعدها بالزواج وأخلف نأصيبت بالشلل الهستيرى. 
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من الأسباب المعجلة أو المباشرة فشل فى حب أو صدمة عنيفة» أو التعرض لحادث أو جرح أو 
حرق.. إلخ. 

* تعتبر سلطة وسيطرة الذكر على الأنثى من أهم أسباب الهستيريا عند الإناث. (بول شودوف 
0011 طن ١9847‏ ). 

أعراض الهستيريا: 
لاتوجد كل أعراضص الهستيريا مجتمعة فى 

مريض واحد. ومعظم أعراض الهستيريا يكون تقليدا 

للأعراض العجوية ري حمل أعراض الهستيريا بطريق 
الإيحاء والتقليد من شخص اخر بينه وبين المريض ارتباط 
عاطفى ويلاحظ على المريض اللامبالاة وعدم الانفعال والهدوء 
النفسى وهو يتحدث عن أعراض مرضه (لأن العرض 
الهستيرى يسزيل القلق النفى ربحقق للمريض هدفه اللاشعورى 

فم المرهن ١‏ 
وفيما يلى آهم أعراض الهستيريا0!): 

* الأعراض الحمسية: العمى الهستيرى . الصمم 
الهستيرىء فقدان حاسة الشمء فقدان حاسة الذوق. فقدان 
الحساسية المجحلدية فى عضو أو عدة أعضاء. الخدار 
الهستيرى. (انعدام الحساسية العامة): الألم الهستيرى (انظر 
شكل .)١45‏ 

*» الأعراض الحركية: الشلل الهستيرى (النصفى أو 
الطرفى أو فى الجانين أو المقعاد).؛ الرعشة الهستيرية؛ شكل( )١45‏ مناطن فقدان 
التشنج الهتيرى والصرع الهستيرى؛ عقال العضل (خاصة الحاسية فى الهتيريا 
فى اليد وخاصة أثناء الكتابة وهو مايسمى عشال الكاتب)» 
واللازمات العصبية الهستيرية (مثل الرشف وانحنحة وبل الشفاه ورمش العينين وهز الكتفين... 
إلخ)؛ وفقدان الصوت أو النطق والخرس الهستيرى. 

* الأعراض العقلية: اضطراب الوعىء الطفلية الهستيرية (السلوك أو التكلم كالأطفال). 

* الأعراض العامة: المرض عند بداية المدرسة أو عند الامتحانات» ردود الفعل السلوكية المبالغ 
فيها للمواقف المختلفة» المرض بمرض عزيز مات به. العرض كامتداد تاريخشى لمرض عضوى 
سابق. 


)١(‏ قد يكون الاضطراب فى شكل ضعف الوظائف الحمية والحركية وغيرها فقط؛ قيصاب المريض بزغدلة البصر 
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تشخيص الهستيريا: 
يجب المفارقة بدقة بين الهستيريا والمرض العضوى. وعلى الأخصائى التأكد من الخلو من 
الأمباب السعضوية للأعراض. وامستبعاد وجود مرض عضوى. ونحن نعلم أن العرض الهستيرى 
يختلف عن العرض العضوى فى أنه غير دقيق من الناحية التشريحية. وقد يكون العرض الهستيرى 
مجرد امتداد تاريخى لمرض عضوى سابق. وعلى سبيل المشال يمكن المفارقة بين مريض الصرع 
الهستميرى ومريض الصرع العضوى. فنجد أنه فى حالة الصرع الهسستيرى يصاب المريض بالنوبة 
وسط الناس ويقع فى مكان آمن بحيث لايصاب. وهو لا يتبول لاإراديا أثناء النوية ولا يعض لسانه 
ولا تختفى الانعكاسات لديه؛ بينما فى مسريض الصرع العضوى نجده يقع فى أى مكان ودائما نجد 
فيه إصابات وكسورا وجروحا وقد يتبول لا إراديا أثناء النوبة وقد يعض لسانه ونجد هناك اضطرابا 
فى موجات المخ الككهربائية يوضجها رسام المخ الكهرباثى. 
ويجب عدم الخلط بين أعراض الهستيريا وبين أعراض المرض النفسى اللجسمى .(راجع 
جدول ". ص .)149/١‏ 
ويجب أيضا عدم الخلط بين أعراض الهستيريا وبين أعراض التفكك. 
ويجب التفرقة بين الهستيرى والمتمارض. فالهستيريا لا إرادية» والهستيرى لا يبالى بأعراضه 
ولا يعيرها اهتماما كبيراء بينما التمارض إرادى » والمتمارض يعير أعراضه اهستماما زائداء ويدرك 
الفائدة التى يجنيها من وراء تمارضه. 
وعلى العموم تدل المؤشرات الآتية على حالة الهستيريا: 
حدوث المرض فحأة أو فى صورة درامية. 
# نقص قلق المريض بخصوص مرضه وعدم مبالاته وهدوئه النفسى وهو يتحصدث عن أعراض 
مرا صة. 
* الضغط الانفعالى قيل المرض. 
* وجود مكسب ثانوى من وراء المرض. 
* تغير الأعراض بالإيحاء. 
* اختلاف شدة الأعراض فى فترة وجيزة. 
عدم النضج الانفعالى فى الشخصية قبل المرض. 
نقصص الارتباط بين الأعراض والتناحية التشريحية للأعصاب الحسية والحركية. لأن المريض ليس 
طيبا والمرض ليس عضويا أصلاء فتحد نمط فقد الإحاس غير ثابت وفقد الإحساس لا يتطابيق 
مع التوزيع التشريحى... وهكذا. (كوليئز 15ذ!اه©. 1955). 


للش 
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علاج الهستيريا: 

فى بعض الحالات قد تكون الهستيريا وقتية وتشفي تلقائيا خاصة إذا لم تحقق هدفها. ويستحسن 
علاج مرض الهستيريا بالعيادة الخارجية ويحسن إبقاء المريض فى مكان عمله. 

وفيما يلى أهم ملامح علاج الهستيريا(١):‏ 
#* العلاج النفسى: ويتناول تركيب الشخصية بهدف تطويرها ونموها. وقد يستخدم الأخصائى 
التنويم الإيحائى لإزالة الأعراض. ويلعب الإبحاء والإقناع دورا هاما همنا. ويستخدم التحليل 
النفسى للكشف عن العوامل التى سببت ظهور الأعراض والدوافع اللاشعوريية وراءها ومعرفة 
هدف المرض . ويقوم المعاليج بالشرح الوافى والتفسير الكافى للأسباب ومعنى الأعراض. كذلك 
بفيد العلاج النفسى التدعيمى ومساعدة المريض على استعادة الثقة فى نفسه وتعليمه طرق التوافق 
النفسى السوى والعيش فى واقع الحياة. ويستخدم العلاج الجماعى خاصة مع الحالات المتشايهة, 
ويجب أن يعمل المعاليح باستمرار على إثارة تعاون المريض وتنمية بصيرته ومساعدته فى أن يفهم 
نفه ويحل مشكلاته ويحاربها بدلا من أن يهرب منها ويقع ضحية لها. ويلاحظ أن بعض 
المعالجين يستخدمون نوعما من الحقن (أميتال صوديوم) لتسهيل عملية التنفيس والإيحاء والإقناع 
(التحليل التخديرى). 
* الإرشاد النفسى: للوالدين والمرافقين كالزوج أو الزوجة. وينصح بعدم تركيز العناية والاهتمام 
بالمريض أثشاء النوبات الهتيرية فقط لأن ذلك يثبت النوبات لدى المريض لاعتقماده أنها مى 
التى جذاس الانتباه إليه. 
العلاج الاجتماعى: والعلاح البيئى وتعديل الظروف البيئية المضطربة التى يعيش فيها المريض 
بما فيها من أخطاء وضغوط أو عقبات حتى تتحسن حالته. 
العلاج الطبى: للأعراضء وفى ذلك أيضا حفظ لماء وجه المريض. ويستخدم علاج التشبيه 
الكهربائى أو علاج الرجفة الكهربائية. وفى بعض الأحيان يلجا المعالج إلى امستخدام الدواء 
النفسى الوهمى 1120600 ويقيد فائدة كبيرة. 
مآل الهستيريا: 

يلاحظ أن حوالى /5٠‏ من مرضى الهستيريا ينم شفاؤهم تماما مع العلاج المناسب. وأن حوالى 
/ يتحمنون تحسنا ملحوظاء وأن حوالى /7١‏ يتحسنون تحسنا بسيطا أو تستمر معهم الأعراض. 


)١‏ يروى فى تاربخ الطب العسربى كيف تبح جبريل بن بختشيوع طبيب هارون الرظيد نى علاج جارية من الشلل 
الهتيرى بأن تظاهر فجأة يأنه سيخلع عتها ملايسها أمام الناس فانتفضت الحارية لهذه الصدمة المفاجئة ومدت يدها 
لتمسك طرف ثوبهاء فشفيت مما كان بها من شلل هستيرى. 
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وعلى العموم يكون مال الهستيريا أفضل: كلما كان بدء المرض فجائيا وحادا واستمر لمدة قصيرة 
قبل بدء العلاج» وكلما كان المكسب من وراء المرض ليس كبيراء وكلما كانت العلاقات الشخصية 
والأسرية سليمة نسبياء وكلما كان المريض متوافقا مهنيا. 
ملاحظات على الهستيريا: 

الهستيريا هى أكثر أشكال العصاب من الناحية الدرامية. 

ومن أهداف الهستيريا ومكاسبها التعبير الرمزى عن الدوافع والنزعات المكبونة التى يأباها 
الضميرء أو تجاهلها أو نكرانهاء أو تدعيم 1 وحفظ ماء الوجه لوجود عذر شرعى يخدع 
الفرد به نفسه ويخدع به الآخرين» والحصول على انتباه واهتمام وعطف وتسامح الغيره والانتقام من 
الآخرين وإرغامهم على الابتعاد عنه. والهروب من المسئوليات والإعقاء من التبعات والواجبات 
والارتباطات والالتزامات؛ والاعتذار عن فشل محتملء والتحرر من الصراع النفسى الذى لايحتمل» 
واحتمال الآلم الجسمى الذى يكون أهون من احتمال الألم النفسى. والظهور بمظهر البطولة المألمة 
فى صبر وصمت. وقد يكون المرض وسيلة لإرضاء حاجة الفرد إلى عقاب نفسه. 

وقد يحدث الجمع بين المرض العضوى والهستيريا فى نفس المكان» فأحيانا لا تكون 
الأعراض كلها مستيرية أو كلها عضوية وإنما تكون خليطا من الاثنين. ويظهر هذا عندما يشفى 
المريض من مرضه العضوى. فقد يعاوده المرض فى ظروف معينة فى شكل هستيرى. 

والهستيريا لها علاقة وثيقة بالقلق» فهى محل محل القلق فيستحرر منه المريض» والعكن 
صحيح, فقد يظهر القلق متى اختفت أعراض الهستيريا. 


' تخفى أعراض الهستيريا أشياء ترمز لها. فمثلا العمى الهستيرى قد يرمز إلى عدم الرغبة فى رؤية عنصر غير مقبول فى‎ )١( 
الواقع.‎ 
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الخسواف 
الخو ف الحر ضي » 
210114 

تعريف الخواف: 

هو خوف مرضى دائم من وضع أو موضوع (شخص أو شىء أو موقف أو فعل أو مكان) غير 
مخيف بطبيعته. ولا يستند إلى أساس واقعىء ولا يمكن ضبطه أو التخلص منه أو السيطرة عليه. 
ويعرف المريض أنه غير منطقى» ورغم هذا فإن هذا الخنوف يتملكه ويحكم سلوكه؛ ويصاحبه القلق 
والعصابية واللوك القهرى17). 

وهناك فرق بين الخنوف (العادى) وبين (الخوف المرضى). نالخنوف العادى غريزة. وهو 
حالة يشعر بها كل إنسان فى حياته العادية حين يخاف ما يخيف فعلا مثل حيوان مفترس حين يشعر 
باقترابه ينفعل ويخاف ويقلق ويلك سلوكا ضروريا للمحافظة على الحياة هو الهرب. فاالخحوف 
العادى إذن هو خوف موضوعى أو حقيقى (من خطر حقيقى). أما الخواف (الخوف المرضى) فهو 
خوف شاذ ودائم ومتكرر ومتضخم بما لايخيف فى العادة» ولا يعرف المريض له سبا. وقد يكون 
الخواف عاما غير محدد ؛ وهميا أو غير حسى. كالخوف المرضى من الموت» أو العفاريت... إلخ. 

ويطلق البعض. على الخواف اسم (استجابة الخواف» 762011017 0510(م. ومازال بعضص 
المؤلفين يحتفظون بالمصطلح الأفرئجى وهو «فوبيا». 

وترجع الإشارة إلى الخوف إلى أيام هيبوقراط 0012165م1110. وفى القرن التامع عشر نشر 
ويستفال 78/6515121 سنة 141/7 تقريرا عن ثلاث حالات من خواف الأماكن المتسعة . وأدلى كل 
من كرابليين 6[118مع1218 وميجموند وفرويد 156110 وأوتو فييخل !د75 بدلوه فى دراسة 
الخنواف. 
مدى حدوث الخواف: 

يمثل مرضى الخنواف حوالى /7١‏ من مجموع مرضى العصاب. ويحدث الخواف ينسبة أكبر لدى 
الأطفال والمراهقين وصغار الراشدين. والخواف أشيع لدى الإناث منه لدى الذكور. 
الشخصية قبل المرض: 


تتسم الشخصية قبل المرض بالعصابية؛ والتطرف فى الأنانية» والتمركز حول الذات, والانطواء 
والتشاؤم والخجل والحين. 


)١(‏ يقول الشاعر: 
وما الخوف إلا ما تخوقفه الفتى وما الأمن إلا ما رآه الفتى أمنا 
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أسباب العخواف: 
يرجع الخواف إلى عدة أسباب وعوامل هى: 

* تخويف الأطغال» وعقابهم والحكايات المخيفة التى تحكى لهم. والخبرات المريرة القامسية التى 
يمرون بهاء والخبرات المخيفة المكبوتة (خاصة منذ الطفولة المبكرة). 

#د الظروف الأسرية المضطربة (الشجار والانفصال والطلاق والعطف الرّائد والحماية الزائدة والوالدان 
العصابيان). والسلطة الوالدية المتزمتة» والتربية الخاطئة (كالمنع والعقاب والرهبة: وعدم المساواة 


فى المعاملة بين الأطفال). 
خوف الكبار وانتقاله عن طريق المشاركة الوجدانية والإيحاء والتفليد. وعدوى الخواف من مريضص 
به إلى مخالطيه. ظ 


#* القصور الجسمى. والقصور العقلى؛ والرعب من المرض. 

الفشل المبكر فى حل المشكلات. ظ 

# الشعور بالإئم وما يرتبط به من خواف (مثل خوف المريض من الأمراض الجنسية نتيجة لشعوره 
بالذنب الناجم عن اتصال جنسى محرم. 

يرجع أصحاب المدرسية السلوكية الخواف إلى التعلم الشرطى كما يحدث فى حالة خبرة مخيفة 
وقعت فى الطفولة (المثير الاصلى للخوف وارتبطت مثير شرطى) حيث تنتقل استجابة الخوف من 
المثير الأصلى الذى سبب اللنوف إلى مثير اقشرن به شرطيا. أى أن المثير الشرطى الذى لم يحدث 
الخنوف أصلا قد اكتسب صفات مثير النوف الاصلى فأصبح يثير الخوف دون وضوح. )١(‏ 

وقد يكون الخواق دفاعا لحماية المريض من رغبة لا شعورية مستسهحنة, جنسية أو عصدوانية فى 
الغالب (فمثلا قد تشعر أمرأة بالخوف من الوحدةء ويكون هذا بمثابة دفاع لحمايتها من احتمال 
قيامها بعلاقة جنسية محرمة ترغب فيها لاا شعوريا). 

# وتلعب حيلة الإزاحة دورا ديناميا فعالا فى الخواف» حيث تزاح المهددات الداخلسية إلى مهددات 
خارجية إزاحة لا شعورية. وحيث ينقل الانفعال من مصدره الأصلى إلى بديل أكثر قبولا (فمثلا 
خواف المدرمة قد يكون قلقا بسبب الانفصال عن الأم). وهكذا يعتبر الخواف بمثابة ستار من 
الدخان يلقى على المشكلة لتحنبها وننحيتها عن الشعور. كذلك فإن إزاحة القلق النانج عن 
كبت الدوافع المتصارعة من الداخل إلى الخارج واستنفاد طاقات تلك الدوافمع المكبوتة فى 
مخاوف تشغل الشعور وتصرفه بعيدا عن النزعات الداخلية الكريهة التى تبرأ متها الشعور. وقد 
تحدث الإزاحة من الموضوع أو الوضع المخيف إلى رمز يرتبط به الخوف (ولذلك فلا خطر حقيقى 
على المريض ما يخافه). 


(1) يقول المثل العامى: اللى قرصه الثعبان يخخاف من الحبل. 
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أعراض الخواف: 
نيما يلى آهم أعراض الخواف: 

كل أنواع المخاوف المرضية مثل الخنوف المرضى من : الخحوف ‏ الجنس - الولادة - النساء ‏ الرجال - 
الناس - الغرباء ‏ الأعماق ‏ المرتفعات ‏ الأماكن الواسعة . الأماكن المكشوفة ‏ الأماكن المغلقة ‏ 
النور ‏ الظلام ‏ البرق ‏ المرعد ‏ المطر ‏ الماء ‏ النار ‏ الدم ‏ التلوث ‏ الجراثيم ‏ الحشرات ‏ 
الديدان ‏ الحيوانات ‏ الثعابين . القطط ‏ الفئران ‏ التسمم ‏ المرض - السرطان ‏ الألم ‏ الموت - 
المدافن ‏ الزحام ‏ الوحدة ‏ المدرسة ‏ اسلغات الأجنبية ‏ المركبات . الكبارى - الماكينات - 
المسننات ‏ العفاريت ‏ العدد ؟١...‏ إلخ . 
(انظر شكل 147). (عبد المنعم الحفستى» 
)2 

القلق والتوتر. 

* ضعف الثقة فى النفس. والشعور بالنتقص. 
وعدم الشعور بالأمنء والتسردد وإضاعة 
الوقت بعمل ألف حساب لكل أمرء والحين. 
وتوقع الشرء وشدة الخحرص. والانسحاب 
والانفراد والهروب. أو التهاون والاستهتار. 
والاندفاع؛ وسوء اللوك. ٠‏ شكل (140)النواف 

* الإجهاد. والصداع. والإغماء.» وخفقان القلب. 
وتصبب العرقء والتقيؤ. وآلام الظهر والارتجاف. واضطراب الكلام, والبوال أحيانا. 

* اللوك التعويضى مثل: النقد والسخرية؛ والتهكم. وتصنع الوقار والجرأة والشجاعة. 

الأفكار الوسواسية» والسلوك القهرى. 

* الامتناع عن بعض مظاهر السلوك العادى. ويصبح الخواف عائقا معجرا (مثل الامتناع عن الأكل 
فى المطاعم أو الامتناع عن التنزه أو الرياضة أو حتى مغادرة المندذل أو عون الظزيق 17 

تشخيص الخواف: 
يحب أولا المفارقة بين النوف العادى وبين الخوف المرضى (الخواف) (راجع تعريف الخواف). 
ويجب التفريق بين الخواف (كمرض) وبين الخواف (كعرض). فالخواف أحيانا يكون مصاحيا 

لأمراض أخرى كعرض. فهو عرض هام من أعراض القلق النفسى والاكتئاب والوسواس والقهر 

والهذاء. 


. يقول المثل العامى: اللى يخاف من العرمة ما يربيش كتاكيت‎ )١( 
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ويحب المفارقة بين الخواف وبين القلق حيث فى النواف يسيطر المريض (لسبيا) على القلق 

ويربطه بوضع أو موضوع خارجى وتكون الدفاعات الرئيسية هى الكبت والإزاحة والتجدب. 

الوقاية من الخواف: 
للوقاية من الخواف يجب اتخاذ الإجراءات الآتية: 

منع مثيرات الخوف (الخبرات والحكايات)» والحيلولة دون تكون الخوف الشرطى. 

# التعويد العادى والخبرة والممارسة والتجريب فى الخيرة السارة غير الممخيفة. 

* عدم القلق على الأولاد. وإذا تعرض الطفل لخبرة مخيفة تشرح له فى هدوء مع إزالة الخوف خيرا 
من الكبت اللاشعورى. 

* التقليل من التحذير والمبالفة فى النقد ومنع الاستهزاء. 

عدم خوف الكبار وخاصة الوالدين حتى لا ينتقل الخواف إلى أولادهم بالتقلييد. 

علاج الخواف: 
يجب أولا إثارة رغبة العميل فى العلاج. وفيما يلى أهم ملامح العلاج: 

بد العلاج النفسى: خاصة التحليل النفسى للكشف عن الأسباب الحقيقية والدوافع المكبوتة 
والمعنى الرمزى للأعراض» وتصريف الكبتء وتنمية بصيرة المريضء. وتوضيح الغريب وتقريبه 
من إدراك المريض والفهم الحقيقى والشرح والإقناع والإيحاء. وتكوين عاطفة طية نحو مصدر 
الخوف. ويستخدم أيضا العلاج النفسى التدعيمى: وتنمية الثقة فى النفسء وتشجيع النجاح 
والشعور بهء وإبراز نواحى القوة والإيجابية لدى الفرد؛ وتشجيع المريض على الاعتماد على نفسه 
واكتسابه الخبرات بنفسه. وتنمية الشعور بالآمن والإقدام والشجاعة. ويستخدم كذلك العلاج 
النفسى المختصر فى حالة حديثة الظهور. ويتفيد بعض المعالجين بالتنويم الإيحائى. 

* العلاج السلوكى الشرطى وكف الارتباط بين المخاوف وذكرياتها الدفينة وقطع دائرة المثير 
والخوف والسلوك وفك الإشراط والتعرض لواقف الخواف نفسه مع التشجيع والمناقشة والاندماج 
وربط مصادر النوف بأمور سارة محبية والتعويد العادى فى الخبرة الواقعية السارة غير المخيفة 
ومنع استثارة الخنوف (وقد تستخدم بعض الأدوية المهدئة للتقليل من حدة القلق المصاحب لثل 
هذه المواقف). ويستخدم أسلوب التحصين التدريجى بيصفة خاصة كما استخدمه يوسف فولب 
م7701 وكما طوره لانج 8 مستخدما جهاز التحصين التدريجى الآلى (راجع العلاج 
السلوكى ‏ أسلوب التحصين التدريجى). 

العلاج الاجتماعى والتشجيع الاجتماعى. وتنمية التفاعل الاجتماعى السليم الناضج. 

* العلاج البيئى» وعلاج مخاوف الوالدين» وعلاج المناخ الأسرى الذى يجب أن تسوده المحبة 
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والعطف والهدوء والثبات والاتزان والحرية وعلاج الوالدين والآقارب فى حالة عدوى الخوف. 

وتوجيه الوالدين والمشرفين للمساهمة فى ضبط الانفعالات والتقليل من الخوف ببذل محاولات 

العلاج والتقليل من المشاجرات وعدم الخوف وعدم حكاية الحكايات المخيفة للأطفال. 
: العلاج الطبى: للأمراض المصاحبة للخوف الرئيسى وخاصة إذا كانت تعرقل حياة المريض 

وتعوق توافقه الاجتماعى بشكل واضح. 
مأل الخواف: 

مآل الخواف حسن ويدعو إلى التفاؤل بصفة عامة شريطة التشخيص الدقيق وتعاون المريض 
والعلاج السليم. 
ملاحظات على الخواف: 

الخواف يهدد حياة من يحيا كما يهدد الخوف حياة من يعبر قناة على لوح خثشب ضسيق 
والخوف يتملكه. ونحن نعلم أن الخوف المبالغ فيه من الخطر أخطر على الفرد ألف مرة من الخطر 
م 

وهناك معان رمزية للخواف. فخواف الشوارع مثلا قد يرمز إلى الخوف من الاعتداء الجنسى. 
وكذلك الحال بالنسبة لخواف الثعابين. 

وللخواف أهداف ومكاسب ثانوية. فقد يعبر عن رغبة لا شعورية عند المريض فى أن 
يعتمد على الآخرين وأن يعتنوا به حين يجذب انتباههم ويلتفون حوله؛ وقد يهدف إلى التحكم فى 
الأشخاص المحيطين به. والهروب من مواقف مقبضة. وقد يكون للخواف أغراض غير مباشرة 
(فمثلا الطفل الذى يخاف من الوحدة قد يكون هدفه أن تكون أمه بحانبه دائما ليضمن ألا يختلى 
أبوه بأمه). 


)١(‏ ونحن نعرف أن «اللى يخاف من العفريت يطلع له؛, و«#حوفك من الهزيمة يلحقها بك1. ومن خاف من تلوث 
الماء مات عطضنا». 
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عصاب الوسواس والشهر 
ذخاذ10غا1ا 3 1 ا1ذطانا 1-0512 1[دذطذظ0) 

تعريف عصاب الوسواس والقهر: 

الوسواس 065©55102) فكر متسلطء والقهر 1115107م0011) سلوك جبرىء يظهر بتكرار وقوة 
لدى المريض ويلازمه ويستحوذ عليه ويفرض نفه عليه ولا يستطيع مقاومته؛ على الرغم من وعى 
المريض وتبصره بغرابته وسخفه ولا معنوية مضمونة وعدم فائدته. ويشعر بالقلشق والتوتر إذا قاوم 
ماتوسوس به نفسه. ويشعر بإلحاح داخلى للقيام به 1). 

والوسواس والقهر عادة متلازمان كأنهما وجهان لعملة واحدة. 

وكان فيما مضى يطلق على عصاب الوسواس والقهر والخواف معا اسم «الوهن النفسى» أو 
«الإنهاك النفسى» 25(/61451[161112. ومازال البعض يرون أن الوسواس والخواف يرتبطان ببعضهما 
البعض إلى حد كبير» وأن كل الوساوس مخاوف وأن كل المخاوف وسوامية. 

وحاليا يطلق عليه البعض اسم (رد قعل الوسواس والقهر». 15176نام0605655176-2010) 
0 وأحيانا يقتصر البعض على استخدام مصطاح «الوسواس» ويقصدون بذلك عصاب 
الوسواس والقهر وذلك لتلازمهما. 
مدى حدوث عصاب الوسواس والقهر: 

عصاب الوسواس والقهر من أقل الأمراض النفسية شيوعا. ونسبة المرضى به حوالى 0/ من 
مجموع مرضى العصاب. والذكور أكثر إصابة بهذا المرض من الإناث. وقد يبدأ المرض فى أوائل 
العشرينات من حياة الفرد. ويشاهد عصاب الوسواس والقهر أكثر فى الطبقات الاجتماعية الأعلى 
وعند الأشخاص الأذكى. 
الشخصية قبل المرض: 

تسمى الشخصية فى هذه الحالة الشخصية الوسواسية القهرية» ومن أهم سماتها الجمود 
والتزمت والعناد والتسلط والبخل والتردد والتشكك والتدقيق والحذر والحذلقة والاهتمام بالتفاصيل 
وصعوبة التوافق والتباغد, والتمركز المتطرف حول الذات. ويتسم الشخص فى نفس الوقت 
بالحساسية ويقظة الضمير والفضيلة والتمسك بالكمال والأخلاق وحب النظام والنظافة والطاعة 
والهدوء ودقة المواعيد والتمسك بالحقوق والواجبات. ويكون ذكاء الشخص عادة متوسطا أو فوق المتوسط. 

وهكذا يبدو صاحب الشخصية الوسواسية شخصا فاضلا ولكنه غير سعيد. ظ 


)١(‏ يدو أن الانفعالات التى تصاحب الأفكار المتسلطة والسلوك القهرى تناضل ببالة لتسيطر على الشعور وتسكت 
صوت المنطق وتطغى على العقل وتجبره على الاعتراف بها على الرغم ما يبدّله الشعور من مقاومة. 
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ومن أمثلة الشخصيات الوسواسية القهرية: 

* الموظف الروتينى المتزمت الشكلى الذى يسرف فى المراجعة والتدقيق والتردد: ويفزع من المرونة 

والتصرف ويتهرب من اتخاذ القرارات والبت السريع 
# ربة البيت التى تعمل ليل نهار فى نظافة المنزل والاطفال والملابس والأوانى... إلخ. 

فعا اد عدو ونح نيا مولت ونا كنا ان لق عن وتقوم بأماط سلوكية قهرية لعل 
فيها حلا (أو فكا) لعقدتها. 

أسباب عصاب الوسواس والقهر: 

فيما يلى أهم أسباب عصاب الوسواس والقهر: 

* الأمراض المعدية الخطيرة أو المزمنة. 

*# الحوادث والخبرات الصادمة. 

الصراع بين عناصر الخير والشر فى الفرد» والصراع بين إرضاء الدوافع الجنسية والعدوانية وبين 
الخوف من العقاب وتأنيب الضميرء ووجود رغبات لا شعورية متصارعة جد التعبير عنها نى 
صورة الفكر الوسواسى والسلوك القهرىء: وكذلك الصراع بين التمرد على مطالب الكبار 
وتقبلها. 

# الإحباط المستمر فى المجتمع؛ والتهديد المتواصل بالحرمان؛ وفقدان الشعور بالأمن. ولذا يبدو 
المريض وكأنه يتلمس الآمن ويتجنب الخطر فى النظام والتدقيق والنظافة وغير ذلك من أعراض 
الوسواس والقهر. 

* النوف. وعدم الثقة فى النفس» والكبت. 

* التنكئة الاجتماعية الخاطئة, والتربية المتزمتة الصارمة 
الخلطة الآمرة الناهية القامعة؛ والقسوة والعقاب. 
والتدريب الخاطئ الختشدد المتعسف على النظافة والإخراج 
فى الطفولة. . 

© الشعور بالإثم وعقدة الذنب وتآنيب الضمير؛ وسعى 
المريض لاشعوريا إلى عقاب ذاته» ويكون السلوك القهرى 
بمثابة تكفير رمزى وإراحة للضمير (فمثلا يمكن أن 
يكون غسيل الأيدى القهرى رمزا نغيل النفس وتطهيرها 
من الإثم المتصل بخطيئة أو بخبرة مكبوتة). )١(‏ 
(انظر شكل .)١48‏ شكل (148١)عصاب‏ الومواس والقهر 

)١(‏ يقول الشاعر: 


وموسوس عند الطهارة لم يرل أبدا على الماء الكثير مواظبا 
يستصغر التهر الكير لذقئه ويظن دجلة ليس تكفى شاربا 
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يعتقد أصحاب المدرسة السلوكية أن الوسواس يمثل مثيرا شرطيا للقلقء وإذا ارتبط السفكر 
الوسواسى بمثير غير شرطى للقلق فإنه يصبح أيضا مثيرا للقلق. ويتكون السلوك القهرى عندما 
يكتشف الفرد أن سلوكا معينا يخفف القلق المرتبط بالفكر الوسواسىء» وتخفيف القلق يعزز هذا 
السلوك القهرى ويثبته ويصبح نمطا سلوكيا متعلما. 

# وعتبر سيجموند فرويد 776110 أن بعض حالات الوسواس والفهر ترجع إلى خبرة جنسية مثلية 
سلبية تكبت وتظهر فيما بعد معبرا عنها بأفكار تسلطية وسلوك قهرى. 

# قد أرجع البعض المرض إلى وجود بؤرة كهربائية نشطة فى الحاء الدماغ تسبب دوائر كهربائية 
تؤدى إلى نفس المكرة أو اللوك تماما كما تشرخ الامطوانة وتكرر نفس النقمة. وهذه البؤرة 
على اتصال دائم بالدوائر الكهربائية الأخرى فى لحاء الدماع تقاوم هذه البؤرة وتكاف من 
نشاطها. ظ 

* من حيل الدفاع النفسى الرئيسية فى عصاب الوسواس والقهر حلية التكوين العكسى حيث يهتم 
الفرد بشكل وسواسى بموضوع يهمله لآ شعوريا ويعير عن الدوافع المستهجنة سلوكيا فى شكل 
معاكس (ولتوضيح ذلك نجد مثلا الأم التى تحاول التخلص من جنينها الذى حملت به رغم 
إرادتها ثم تمنت أن يموت عند ولادته. ولكنه بعد أن ولد أصبحت تغسل يديها مرارا قبل لمسه 
وتغلى ملابسه وأدوات رضاعته باستمرار ولا تسمح لأحد أن يلمسه خشية تعرضه للعدوي 
والمرض والموت). 

* تلعب حيلة الإلغاء أو الإبطال دورا هاما حيث يقوم الفرد بلوك قهرى يلغى أو يبطل ما قام به 
فعلا وكان غير مقسبول شخصيا أو اجتماعيا (ومثال ذلك إلغاء الأم عقابها لطفلها بإغراقه 

* تحاول حيلة العزل تطويق ومحاصرة الانفعالات والاندفاعات (التى تسعى للحصول على 
الاعتراف الشعورى وعلى التنفيس) الخثيرة للقلق وتسعى لعزلها وتحاول كبتها وحفظ الفرد من 
هذا القلق. إذا ضمحت هذه الحيلة جزئيا فقط وكان العزل غير كامل» فإن بواقى هذه الاتفعالاات 
وفلول تلك الاندفاعات تتسلل مسببة الفكر الوسواسى والسلوك القهرى. 


أسباب عصاب الوسواس والقهر: 

فيما يلى أهم أسباب عصاب الوسواس والقهر: 

الأفكار المتسلطةء ويكون معظمها تشككية أو فلسفية أو اتهامية أو عدوانية أو جنسية (مثل الشك 
فى الخلق والتفكير فى الموت والبعث والاعتقاد فى الخيانة الزوجية... إلخ): والانشغال بفكرة 
ابتة تدسلط وتحرض على القيام بلوك قهرىء أو شبات صورة معينة لمنظر حميد أو كريه يشغل 
الفرد ويقلقه. 
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#د المعاودة الفكرية؛ والتفكير الاجترارى (مثل ترديد كلمات الأغانى والموسيقى بطريقة شاذة). 

* التفكير الخرافى البدائى والإيمان بالسحر والشعوذة والأحجبة. والافكار السوداء. والتشاؤم وتوقع 
الشروتوقع أسوأ الاحتمالات والكوارث. 

الانطواء والاكتئاب والهم وحرمان النفس من أشياء ومنع كثيرة» وسوء التوافق الاجتماعى وقلة 
الميول والاهتمامات نتيجة التركيز على الأفكار المتسلطة والسلوك القهرى. | 
* الضمير الحى الزائد عن الحد والشعور المبالغ فيه بالذنب. والحمود وعدم التسايح والعناد واللادية 
المفرطة؛ والكمالية والحذلقة والدقة الزائدة. . 

#* الاستبطان المفرط (فى النشاط الحسمى والعقلى والانفعالى والاجتماعى) والاستغراق فى أحلام 
#* القلق إذا وقع الفرد فى المحظور وحخرج عن القيود والحدود والتحريمات التى فرضها على نفسه 
فكرا وسلوكا. 

* السلوك القهرى والطقوس الحركية (مثل المشى على المخطوط البيضاء فى الشارع والمشى بطريقة 
معينة ولمس حديد الأسوار وعد الأشياء التى لا يعدها الناس كطوايق المنازل والشبابيك ودرجات 
السلم وأعمدة الكهرباء والسيارات والتوقيع على أى ورقة عددا معينا من المرات... إلخ). 

* النظام والنظافة والمدقيق والأناقة ة الزائدة وحب السيميترية المفرط (وقت طويل وطقوس ثابتة فى 
النظافة وغسل اليدين المتكرر ونظام ثابت فى لبس الملابس وخلعها وفى ترتيب الآثاث. فلكل 
شىء مكان ووضع وكل شىء فى مكانه وموضعه... وهكذا). 


# الرونينية والرتابة والتتابع القهرى فى السلوك, والأناة والبطء الزائد فى العمل: ده وعدم ' 


القدرة على اتخاذ القرارات. 
# الشلك المتطرف فى الذات واحتمال الخطأ والتأكد المتكرر من الأعمال. والتردد والمراجعة الكثيرة 
وتكرار السلوك (مثل تكرار قفل الأبواب ومحايس الياه والقاز...إلخ). 
# النواف (خاصة من الحرائيم والميكروبات والقذارة والتلوث والعدوى ولذلك يتجنب مصافحة 
الناس أو تناول الطعام والشراب الذى يقدم إليه فى المناسبات... إلخ). 
الل لو سي ااا ار برسي كرك م 
النار وهوس السرقة وهوس شرب الخمر والهوس الجنسى. 
تشخيص عصاب الوسواس والقهر: 
قد تلاحظ بعض أشكال خفيفة من الفكر اللوسوامى والسلوك القهرى عند الشخص العادي. 
وفيصل اعتبار الفكر وسواسيا والسلوك قهريا مو تكرار وقوعه وظهور القلق والتوتر عند مقاومته؛ 
وإعاقة أو منع الفرد من تأدية عمله اليومى والتأثيرعلى كفاءته وسوء توافقه الاجتماعى. 
ويلاحظ أنه إذا طغى الفكر الوسواسى أكثر كانت الحالة شديدة, أما إذا طفى السلوك القهرى 
كانت الحالة أخف. 
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ويجب المفارقة بين عصاب الوسواس والقهر خرص في حد ذاته أو كعرض من أعراض مرضص 
آخر مثل ذهان الهوس والاكتئاب أو الفصام. 
ويحب المفارقة بين عصاب الومواس والقهر وبين الهذاء 55007 
الوسواس والقهر يتأكد المريض من عدم صحة وتفاهة وغرابة وسخف ولا معقولية وعدم جدوى 
فكره المتسلط وسلوكه القهرى. أما فى الهذاء فإن الأفكار واللوك يوّمن ا 
علاج عصاب الوسواس والقهر: 
قد يُظهر الوسواس والتهر لمدة قصير ويشفى تلقائيا دون علاج. ولكن معظم الحالات تحتاج إلى 
فترة طويلة نحت العلاج. 
وأهم ملام علاج عصاب الوسواس والقهرمايلى: | 
* العلاج النفسى: وخاصة التحليل النفسى للكشف عن الأسباب وإزالتها وتفسير طبيعة 
الأعراض ومعناها الرمزى واللاشعورى, وعلاج الشرح والتفسير وتتمية البصيرة بالنسبة للعوامل 
والديناميات والمخاوف وما يصاحبها من حيل ووسائل دقاع لا شعورية» وعلاج المعونة والماندة 
٠‏ والتشجيع والتطمين والتقليل من الخوف وتجنب مثيرات الوساوس ومواقفها وخبراتها وإعادة الثقة 
بالنفسء والعلاج بالإزاحة (أى إزاحة الأفكار الومواسية والسلوك القهرى بأفكار بناءة وسلوك 
مفيد)» والعلاج السلوكى لإزاححمة الأعراض وبصفة خاصة للتخلص من المخاوف المصاحبة 
وخاصة باستخدام أسلوبى الكف المتبادل والخبرة المنفرة» والعلاج بالعمل (فى حالة الكبار). 
والعلاج باللعمب (فى حالة الأطفال). 
» العلاج الاجتماعى: والعلاج البيئى مثل تغيير المسكن أو العمل. ظ 
# العلاج الطبى: بالأدوية المهدئة نتقليل حدة الاضطراب والتوتر المصاحب للوسواس والقهر 
(مثل ليبريوم 1,1011117) ويوصى بعض المعالجين باستخدام علاج النوم فى بعض الحالات. 
وكانت الجراحة النفسية (شق الفص الحبهى) تستخدم كآخر حل أحيانا وذلك فى حالة استحالة 
التخلص من الوسواس والقهر الذى يعطل حياة المريض 
مال عصاب الوسواس والقهر: 
كان ينظر فيما مضى لآل عصاب الوبواس والقهر على أنه أموأ من ساقى الأمراض النفسية 
العصاية. أما الآن فالمآل يكاد يوازى باقى الأمراض العصاية, إلا أنه يعتبر من أصعبها علاجا 
وخاصة فى الحالات الشديدة. ويمكن القول إجمالا إن حوالى /١١‏ من الحالات' تشفىء وإن حوالى 
*4/ نتحسنء وإن حوالى *5/ لا تنفير حالتها. 
وعلى العموم فإن مآل عصاب الومواس والقهر يكون أفضل: كلما كان ظهور المرض حديئاء 
وكلما كانت هتاك أسباب بيكية واضحة ترتبط بظهور المرضء وكلما كانت البيئة التى سيعود إليها 
المريض بعد العلاج أقضلء وكلما كان توافقه العام والاجتماعى والشخصى أفضل . 
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إلى التقاعد. ويشاهد فيه القلق والهم والتهيج والهذاء وأفكار الوهم والتوتر العاطفى والاهتمام 
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» الاكتئاب الذهائى: 1062135102 016 لطءلاوط, 


)١(‏ قيلم تعليمى «انقباض النفس»". 
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الفرق بين الاكتئاب العصابى والاكتئاب الذهانى فرق فى الدرجة. وفى الاكتئاب الذهانى يسىء 
المريض تفسير الواقع الخارجى وتصاحيه أوهام وهذيات الخطيئة (انظر جدول8 ص .)687١‏ 

» الاكتئاب كأحد دورى ذهان الهوس والاكتثئاب (وسيأتى تفصيله). 

مدى حدوث الا كمئاب: 
يآتى الاكتتئاب بعد القلق من حيث شيوعه كمرض عصابى. ويشاهد الاكتئاب فى العشرينات 

والثلاثينات وسن القعود (سن اليأس). ويحدث الاكتئاسب عند الإناث أكثر مسنه عند الذكور, وعند 

غير المتزوجين أكثر منه عند المتزوجين. (انظر غريب عبد الفتاح غريب» .)١984‏ 

الشخصية قبل المرض (الشتخصية الا كتئابية): 
تتسم الشسخصية قبل المرض بالمات الآتية: الانطواء والانحاب والهدوء والجدية والانغلاق 

والفجل والأدب وقلة الأصدقاء. وقلة الاهتمامات» ؤنغمطية العادات والجمود والمحافظة وتحاشى 

الملذات؛ وقلة التحمل. والحاسية النفسية والميل إلى البكاء؛ والتردد والحذر والحبن والسرية؛ والعناد 
والخضوع والاعشماد على الآخرين والميل إلى التبعية والتواضع الشديد وخفض قيمة الذات ولوه 
الذات؛ وكبت الدوافع. والشعور بالخيبة وعدم الأمن وسوء التوافق المنسى؛ وسيطرة الأنا الأعلى 

على الشخصية والميل إلى تصنع الحياء والحشمة والضمير الحى والتضحية من أجل الآخرين. 

أسباب الاكتئاب: ظ ظ 
يرجع البعض الاكتئاب إلى عوامل ورائية مهيئة وإن كانت نسبة ذلك ضئية جدا. 
والأسباب النفسية هى الأهم ومنها: 

* التوتر الانفعالى والظروف المحزنة والخبرات الأليسمة والكوارث القاسية (مثل موت عزيز أو طلاق 
أو سجن برىء أو هزيمة...إلخ)؛ والانهزام أمام هذه الشدائد. 

+ الحرمان (ويكون الاكتئاس استجابة لذلك).: وفقد الحب والمساندة العاطفية ونقد حيب أو فراقه أو 
نقد وظيفة أو فقد ثروة أو فقد المكانة الاجتماعية أو فقد الكرامة أو فقد الشرف أوفقد الصحة أو 
فقد وظيقة حيوية والفقر الشديد. 
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الإحباط والفشل وخية الأمل والكبت والقلق. 

ضعف الأنا الأعلى واتهام الذات والشعور بالذنب الذى لا يغتفر بالنسبة لسلوك سابق» والعنوسة 
وسن القعود (سن اليأس) وتدهور الكفاية الحنسية» والشيخوخة والتقاعد. 

*# الخبرات الصادمة والتفسير الخاطىء غير الواقعى للخبرات. 

التربية الخاطتة (التفرقة فى المعاملة والتسلط والإهمال... إلخ), 
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عدم التطابق بين مفهوم الذات الواقعى و/ أو المدرك وبين مفهوم الذات المثالى. 
* سوء التوافق ويكون الاكتئاب شكلا من أشكال الانسحاب ووجود الكره أو العدوان المكبوت ولا 
يسمح الأنا الأعلى للعدوان أن يتجه للخارج ويتجه نحو الذات» ختى لقد يظهر فى شكل محاولة 
الانتحار. ويكون الاكتئاب هنا بمثابة «الكفارة». 
أعراض الاكتئاب: 
الأعراض الحسمية كثيرة منها: 

انقباض الصدر والشعور بالضيق والوجه المقنع. 

* فقدان الشهية ورفض الطعام (لاعتقاده بعدم استحقاقه أو الرغبة فى الموت وهذا نوع من أنواع 
الانتحار) ونقص الوزن والإمساك. . 

الصداع والتعب (لأقل جهد) وخمود الهمة والألم خاصة آلام الظهر (اللومباجو). 

* ضعف النشاط العام والتأخر النفسى الحركى والضعف الحركى والبطء وتأخر زمن الرجع. 

الرتابة الحركية واللازمات الحركية. 

* نقص الشهوة الجنسية والضعف الجنسى (العئة عند الرجال) والبرود الجنسى واضطراب العادة 

الشهرية (عند النسماء). 
توهم المرض والانشغال على الصحة الجسمية. 
الاأعراض النفسية كثيرة أيضا ومنها: 
* البؤس واليأس والأسى وهبوط الروح المعنوية والخزن الشديد الذى لا يتناسب مع سببه (1). 
# انحراف المزاج وتقلبه والانكقاء النرجسى على الذات. 
* عدم ضبط النفس وضعف الثقة فى النفس والشعور بالنقص ونقص الكفاية والشعور بعدم القيمة 
والتفاهة. 

# القلق والتوتر والأرق. 

* فتور الانفعال والانطواء والانسحاب والوحدة والانعزال والصمت والسكون والشرود حتى 
الذهول(2)1. 


(1) إن المكتئب يشرب نهر الحزن إلى آخر قطرة: وكأنه ينتحر على مذبح الاكتئاب. وكما يقول المثل العامى: يدق الهم 
ويئخله وبسفه. 5 
(1) إذا كان الفرد لا يستطيع أن يصافح الناس وهو مطبق يديه؛ فكيف يعاملهم وهو مقبض وجهه. 
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* التشاؤم المفرط وخيبة الأمل والنظرة السوداءللحياة واجترار الأفكار السوداء والاعتقاد بأن لا أمل 
فى الشفاءء والانخراط فى البكاء أحيانا والتبرم بأوضاع الحياة وعدم القدرة على الاستمتاع 
بمباهحها .)١(‏ 

اللامبالاة بالبيئة»؛ ونقص الميول والاهتمامات ونقص الدافعية وإهمال النظافة والمظهر الشخصى. 
والإهمال العام وعدم الاهتمام بالأمور العادية (فى المنؤل فى العمل وفى وقت الفراغ). 

* بطء التفكير والاستحابة وصعوبة التركيز والتردد وبطء وقلة الكلام وانخفاض الصوت. 

الشعور بالذنب واتهام الذات وتصيد أخطاء الذات ونضخيمها (وخاصة حول الأآمور الجنسية)» 
وتوقع العقاب. 

* أفكار الانتحار أحياناء ومحاولة الانتحار فى الحالات الحادة. ويلاحظ أن أغلب محاولات 
الانتحار من الإناث, وأكثر الوسائل شيوعا هى تناول جرعات كبيرة من الأدوية. 
(أحمد عكاشة وآخرون .لة اع قطكة0[1 ١5452‏ ). 
الاعراض العامة وأهمها: 

* نقص الإنتاج عن ذى قبل والشعور بالفشل وعدم اله تع بالحياة كما كان الحال من قبل . 

+ سوء التوافق الااجتماعى. 


وهكذا نجد أن المكتئب حزين على ضعف الأنا عنده. وأن معظم أعراض الاكتئاب تعتبر مسلوكا 
مضاداً للذات. وتعبر عن نتيحة محاكمة داخلية أصدر فيها المريض حكما مرضيا على نفسه. 


)4١(‏ يقول الشاعر: 

والذى نقسهبغيرجمال لايرى فى الوجود شيئا جميلا 
ويصور الشاعرمشاعر المكتشب فيقول: ْ 

وقفوقى سحاب يمسنطر الهسم والأسسى ونحتى بحسار بالأنسى تتدفق 
ويقول أبو نواس: 

ولو عرقت على اموتى حيمة بيعي مثئُل عيثى لم يريدوا 
ويقول: 

فثوبى مثل شعري مشثل خعلسى سسوادفى سوادفى سواد 
ويقول: 

متمحتم يلات فلمحديى تتويعتا لتييييو مكب في كققيننا 
ويقول الأعنى: 

خالطلةقلدبهم -ووموحسزن وادكرريعنما كاناطمأن 
ويقول شاعر آخر: 

أمكذا العيس جد غير متتعشسش يشقى به جسد ولروح تتتجر 


ويقول المثل العامى: لا صحة مع الهم. وبقول آخر: اترك الهم يناك وأن انتكرته ضتاك. 
واسمع نصيحة الشاعر: 
واطرح هموك خلف ظهرك إنها نبع العامة مهد أسقام الورى 


تششخيص الا كتناب: 
تشخيص الاكتئاب سهل ولكن يجب: 

* التفرقة بين الاكتئاب التفاعلى والاكتعاب المزمن. 

التفرقة بين الاكتئاب العصابى والاكتئاب الذهانى. 

#* التفرقة بين اكتئاب سن القعود وبين ذهان الشيخوخة. 

التفرقة بين الاكتئاب وبين نوبات الاكتئاب كأعراض مبكرة للقصام. 

نل التفرقة بين الاكتئاب وبين أعراض الاكتئاب المصاحب للأمراض المسمية الخطيرة مثل أمراض 
القلب والشلل العام. 

الاحتراس حين يغطى المريض اكتثابه بتمكه بالأعراض العضوية المصاحبة للاكتئاب مثل فقد 
الشهية أو الأرق أو العنة أو البرود الحنسى. 

الااحتراس فى حالة الاكتئاب السباسم 1 5111112: فقد تغفطى وجه المكتئب ابتسامة 
خادعة مضللة. )١(‏ 

علاج الا كتئاب: 
يتم علاج حالات الاكتئاب الخفيف عادة خارج المتشفى إذا لم يكن هناك خطر محاولة 

الاتتحار. أما إذا كان هناك محاولات فيحسن العناية بالمريض داخل المستشفى. 
ويحسن بعد انتهاء العلاج أن يتردد المريض على العيادة النفسية مرة كل شهر لمدة ” أشهر إلى 

سنة للتأكد من عدم الانتكاس. وأن التحسن ليس مجرد فترة انتقالية إلى طور آخر من الاكتتاب أو 

الهوس. 
وفيما يلى أهم معالم علاج الاكتئاب: 

* العلاج النفسى (وخاصة العلاج التدعيمى): وعلاج الأسباب الآصلية والعوامل التى رسبت 
الاكتئاب» والفهم وحل الصرعات وإزالة عوامل الضغط والشدة والتخلص من الشعور بالذنب 
والغضب المكبوت. والبحث عن الشىء المفقود بالنسية للمريضء وإبراز إيجابيات الشخصية 
والمسائدة العاطقية والتشبجيع وإعادة الثقة فى النفس والوقوف بحانب المريض وتثمية بصيرته. 
وإشاعة روح التفاؤل والأمل. وقد يسير العلاج كما لو كان فى شكل محاكمة علنية ( بدلا من 
المحاكمة الداخلية) تنتهى بصدور قرارات وأحكام سلوكية تصحيحية. 


)١(‏ يقول الشاعر أحمد الشرقاوى: 

ورب ايتسام حوته الشغور. تأللقرقف ولف ؤد الل-يين 
ويقول شاعر آخر: 

لامؤة بجحك أن اتيم شاخفححيا كم ضحكة نيبهاعهس كامن 
ويقول المثل العامى: الوش مزِين والقلب حزين. 
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العلاج البيئى لتخفيف الضغوط والتوترات وتناول الظروف الاجتماعية والاقتصادية (بتغييرها أو 
التوافق معها). 

* العلاج الاجتماعى و العلاج الجماعى. 

العلاج بالعمل . 

* العلاج الترفيهى وإشاعة جو التفاؤل والمرح حول المريض. والعلاج بالموسيقى. 

* الرقابة فى حالة محاولات الانتحار. وعلى العموم يجب عمل حساب احتمال الإقدام على 
الانتحار فى أى مريض بالاكتئاسب حتى ولو لم يبد ذلك دون مجاهرته بذلك حتى لا نلفت نظره 
إلى التفكير فى الانتحار. ويجب استكثاف اتجاهات المريض نحو الموت والانتحار بطريقة علمية 
حذرة. ويزيد من احتمال الانتحار انتحار شخص مهم فى حياة المريض كأحد الوالدين. و 
يلاحظ أنه على الرغم من أن عدداً أكبر من النساء يهددن بالانتحار إلا أن عددا أكبر من الرجال 
هم الذين ينتحرون بالفعل. 

* العلاج الطبى للأعراض المصاحبة مثل الأرق (منومات) وفقد الشهية ونقص الوزن والإجهاد... 
إلخ. والعقاقير المضادة للاكتئاب 01085 472110716551٠6‏ (مثل توفرائيل !10112111 وتريبتيزول 
(1170م/12') والمسكنات لتخفيف حدة القلق, ومنبهات الجحهاز العصبى (مثل مشتقات أمفيتامين 
11116 ) والمنشطات والمنيهات لزيادة الدذافع النفسى الخركى (مثل كافين 62811106 
والصدمات الكهربائية وخاصة فى حالات الاكتئاب الحاد النسبب عن العوامل الداخلية أكثر من 
الاكتئاب التفاعلى. وكذلك يستخيدم علاج التشبيه الكهربائى فى حالة الاكتئاب البسيط 
والتفاعلى. وفى حالة عدم جدوى الأدوية والصدمات الكهربائية وفى حالات نسادرة حين يزمن 
الاكتئاب قد تجرى المتراحة النفسية بشق مقدم الفص الجبهى كحل أخير. 

مال الا كتئات: 
إذا قورن الاكتئاب بالهوس. فإن الاكتكاب يزداد احتمال إزمانه عن الهوس. ومآل الاكدعاتث 

العصابى أحسن بكثير من مال الاكتئاب الذهانى. 
ويكون مأل الاكشاب أفضل إذا عو لحت الحالة علاجا مناسبا وقبل حدوث أى تدهور فى 

الشخصية؛ وكلما كانت الشخصية قبل المرض مكتاملة ومرنة ومتوافقة. 

ملاحظات على الاكتئاب: 
من أهداف الاكتئاب تهدئة القلق وتسكينه ومنع حدوثه. وإخفاء العدوان وكبته. والقصاص 

التكفيرى من النفسء واستجداء محبة وعطف وأهتمام ورعاية وإغائة الآخرين. ويعتبر الاكتئاب 

صرخة (طلب للنجدة و طلب للحب والخدمة والاهتمام). 
ويوصح جدول (8) الفروق بين الاكتئاب العصابى والاكتئاب الذهانى. 


(جدول 8م) المروق بين الاكتئاب العصابى والااكثتاب الذهانى 


الاكتئاب العصابى ظ الاكتئاب الذهانى 


** غير عميق الحذور. عميق الحذور. 

لاا يصاحبه جمود انفعالى تأم. *# يصاحبه جمود انفعالى ويندر معه 
التعاطف الشعورى والابتسام الموضوعى 
والتحاوب مع مثيرات الفرح. 

* الاتصال بالواقع محدود أو معدوم أو الى 
أو شيه الى مع عدم اتصال الأفكار مع واقع 


** الاتصال بالواقع مو جو د. 


ألحياة أخارجية. 
التقييم الذاقق سلين: * التقييم الذاتى ييزه تحقير الذات وإدانة 


والاعتقاد فى عدم استحقاقه للحياة أو عدم 

صلاحيتة وعدم نفعه. 

بلا درجة التكوص اللوكى شديدة وحطيرة. 

* بطء وهيوط النشاط النفسى الخركى 
والوظائف العقلية. 

* توجد فيه أوهام اكتئابية وهلوسات 
اضطهادية وهذيانات الخطيئة وأقكار 
الانعدام. 

د فكرة الانتحار تراود المريض عن نية صادقة 
ودون سابق تفكير ويحدث عادة فحجأة 
ونادرا ما يعلن أو يهدد بالانتحار ولا يخاقه 


علا النشاطل العقلى بطىء نسسما. 


لا يواحد فيه أوهام أو هلوسات أو أنكار 
الانعدام 


##فكرة الانتحار تراود بعض المرضى ولكن 
ليِى عن نية صادقة وبعدتردد وإعلان وتهديد 
بالانتتحار وخوف من الإقدام عليه والهدف 
هوإيقاع الآلم بالآخرين. 


ويقدم عليه فى جمود شعورى والدافع 
هنا هو إهلاك الذات. 
* علاجه فى مستشفى الأمراض النفسية. 


* المريضضص يدرك مرضه ويسعى للعلاج. 
4 علاجه فى العيادة النفسية. 


الأمراض النفسية وعلاجها التفكك 0١‏ 


ا لتفعسحدةهة 
1133000141101 
تعريف التفكك: 
هو تفكك نظام الشخصية وانقصال بعض أجزائها واضطراب أدائها الوظيفى وقيام أحد أو بعض 
جوانب الشخصية بالأداء الوظيفى مستقلا. 


وفى بعض الحالات يكون التفكك كاملا لدرجة أن الجزء المتفكك يحكم الشعور والشخصية 
كلهاء ويفضل المريض جزءا من حياته عن مجال شعوره ووعيه. 

ويمكن تلخيص أعراض التفكك فى «فقدان الهوية الشخصية». 
الأنماط الكلينيكبة للتفكك: 

يصنف البعض الأنماط الكليتيكية للتفكك كأنواع من الهستيرياء والحقيقة أن عملية نتحويل 
الانفعال موجود فى كل من الهستيريا والتفككء ولكن فى الهستيريا يحدث التحويل إلى مرض 
جسمىء وفى التفكك يحدث هروب إلى حالة من عدم الوعى. 

وفيما يلى الأنماط الكلينيكية للتفكك: 

فقدان الذاكرة (النسيان): 41226512 

هو عبارة عن طمس (كلى أو جزئى) للذاكرة الخاصة بخبرة أليمة سابقة ويكون عادة نتيجة 
للكبت (أى أن الخبرة تظل فى غياهب اللاشعور). وعندما يواجه المريض موقفا يرمز إلى اخاصة 
المكبوتة تتعطل ذاكرته الواعية ليتجتب القلق. 

وقد يمل فقدان الذاكرة نسيان المريض أسمه وسنه ومحصل إقامته ولايتعرف على أهله أو 
أصدقائه ولكنه يظل محتفظا بقدرته على الكتابة والكلام ويدو عاديا فيما عدا فقدان الذاكرة 
الخاص. 

التجوال (الجوال أو الشرود): 111856 

هو عبارة عن اضطراب يهجر فيه المريض بيده ويتجول بعيدا (عملية هروب فعلى لا شعورى)؛ 
وقد يحيا حياة مختلفة تماما فيعمل فى مهنة جديدة أو يتزوج من جديد... إلخ .)١(‏ 

الجوال أثناء النوم (المشي أثناء النوم): 011111211101111512 5ك 

هو عبارة عن المشى أثناء النوم ومحاونة المريض القيام أثناء النوم بأعمال ذات دوافع لا شعورية 
غير مقبونة اجتماعيا. وقد ينتقل المريض إلى غرفة أخرى غير غرفة نومه أو حتى يخرج من منزله. 


)١(‏ من أشهر الأمثلة هنا قسيس رومى كاثوليكى مريض بالتجوال هجر بيئته ورحل إلى بيئة أخرى وتزوج وعاضس حياة 
عائلية عادية. 


ويلاحظ أن المريض قد يقوم فى الجوال أثناء النوم بسلوك معقد جدا ثم يعود إلى نومه؛ وفى 
الصاح لا يتذكر أى شىء ما فعل. وأثناء الجوال تكسون عيئا المريض مفتوحتين كليا أو جزئيا 
ويتجنب العوائق (ولكنه قد يتعرض لبعض الإصابات) ويسمع من يحادثه ويمكن إيقاظه ويستجيب 
للآوامر (مثل أمره بالرجوع إلى فراشه). 

وقد يحدث الحجوال أثناء النوم كل ليلةء وقد يحدث فى يال متباعدة أو مرات قليلة جدا. وقد 
تستمر فترة الحوال أثناء التوم من ١8‏ *” دقيقة. 

ومعظم حدوث الحوال يكون فى مرحلة المراهقة ولكنه قد يحدث فى الطفولة أو فى الرشذء 
ويحدث لدى الذكور أكثر من حدوئه عند الإناث. (جيمس كولمان 2281زء001). .)١9514‏ 

تعدد الشخصية: 1282250221119 16م8111111 

فى هذه الحالة (وهى نادرة) يظهر عصاب التفكك فى صورة تعدد الشخصية فتظهر لدى 
الشخص شخصيتان (ازدواج الشخصية 2615008119 [1002) أو أكشرء وتكون عادة مختلفة 
ومتمايزة بعضها عن الأخرى. فقد تكون إحداها فاضلة والأخرى ماجنة؛ وقد تكون إحذاها جادة 
والأخرى هازلة... وهكذا. وتبدو كل منهما عادية فى حد ذاتها .)١(‏ (انظر شكل .)١5١‏ 

وينتقل المريض من شخصية إلى أخرى دون وعىء ولا يتذكر فى إحذاها ما يحدث فى الأخرى. 
وقد يحدث الانتقال من شخصية إلى أخرى فى فترات تترواح بين بضع ساعات إلى بضع سنوات. 


شكل )١6١(‏ ازدواج الشخصبة: نفس المرأة فى حالين مختلفتير: 


أسباب التفكك: 


(1) يشسبه البعض ازدواج الشخصية بساعة لها وجهان يير إحدهما على توئيت والآخر على توقيت مختلف؛ وكل 
عنما تقنيوظلة فى حاتي ولكنيا كلت قي الأحرى: 


الأمراض النفسية وعلاجها العصاب (أنواع أخرى) اق 


* القلق الشديد الشامل الناتج عن مشكلة غير محلولة. 
الصراعات والضغوط والصدمات الانفعالية العنيفة فى الحياة. 


2 عدم نضح الششخصية . 
علاج التفكك: 


فيما يلى أهم ملامح علاج التفكك: 

* العلاج النفسى المركز وخاصة التحليل النفسى لكشف العوامل اللاشعورية والوقوف على نبب 
القلق وشرح ديناميات الحالة للمريض وتنمية شخصية المريض. 

التنويم الإيحائى يفيد فى حالات كثيرة. 

د العلاج التخديرى (وذلك بمساعدة إعطاء صوديوم أميتال فى الوريد) وعن هذا الطريق يمكن 
التغلب على الأعراض وكذلك الحصول على مفاتيح ذات قيمة فى فهم الديناميات النفسية التى 
تنتج هذه الحيلة الهروبية. 

ملاحظات على التفكك: 
من أهداف التفكك بالسبة للمريض تمحقيق مكسب أولى وهو تخفيف القلق ومن المكاسب 

الثانوية لفت الأنظار وتجنب المواقف غير السارة وإشباع الحاجات. 


أضواع أخرى من العصاب 

هناك أنواع أخرى من العصاب هى عصاب الحرب وعصاب الحادث وعصاب السجن وعصاب 
القدر. وفيما يلى عجالة عن كل منها: 
عصاب الجر ب: 0515:ناء/3 1ج /5آ 

عرف عصاب الحرب يأسماء مختلفة منها: إعياء المعركة 1131056101 0071534 تعب المعركة 
عنا8 131 602031 تعب العمليات» صدمة القنبلة علاء500 51121[1. 

أسباب عصاب الخرب: 

ونيما يلى أهم أسباب عصاب الحرب: 
# الشدات العئيفة والصدمات الانقعالية الناجمة عن المعركة. ونقص مقاومة المقاتل على تحملها 

نتيجة للتعب أو المرض. 
#* الشخصية غير الناضحة أصلا ونقص القدرة على قمع أو كبت الخوف الطبيعسى والإخفاق فى 

السيطرة على القلق والتوتر الشديدين. 
* الصراع بين المحافظة على الذات وبين أداء الواجب الوطنى. 
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أعراض عصاب الجر ب: 
فيما يلى أهم أعراض عصاب الحرب: )١(‏ 

حالة القلق؛ والخوف من العدوء مع زيادة التوترء وفقد السيطرة على الانفعالات والتهيجية؛ 
وسرعة الاستثارة والحساسية والاستحابة المفرطة للأصوات والقفز بشدة لأى حركة فحائية. 
والغضب الشديد والعنف ورد الفعل الزائد للإصابة بين الرفاق» وفرط العرق» وصعوبة التركيز 
والتذكرء والأرق و الكابوس والأحلام المزعجة وخاصة بالمعارك والمزع والارتجاف وأحيانا 
الصمت والذهول وعدم القدرة على الحركة وأحيانا التخشب. 

* اضطرايات نفسية جسمية حيث تضطرب وظائف الأعضاء التى يسيطر عليها الجهاز العصبى 
الذاتى وخاصة فى الجهاز الهضمى مثل فقد الشهية والغثيان والإسهال وتظهر الأعراض أيضا فى 
الجهاز الدورى مثل سرعة النبض وسرعة دقات القلب واضطراب التنفس. 

* الهستيرياء وأهم أعراضها فقد الإحاس والشلل. 

#د الاكتئاب» ويحدث غالباعقب مقتل رفيق» وأهم أعراضه الوجه المقنع وقلة الحركة وأفكار اتهام 
الذابت. 

الاتجاه نحو الذهان؛ وخاصية عند الأشخاص المستعدين له قبل حدوث أزمة المعركة. وأشيع 
حالاته الاضطراب شبه الفصامى والاضطراتب شبه الهذائى (حيث يشلك الحتدى فى رفاقه ويعتقد 
أنهم جواسيس مثلا فيقاتلهم). 
علاج عصاب الحرب: 
فيما يلى آهم ملامح علاج عصاب الحرب: 

يحب الإسعاف المباشر وبدء العلاج فورا فينقل المقاتل المريض من الميدان إلى مكان والاضطراب 
أقرب ما يكون إلى جبهة القتال ويستريح وينام ويهدأ نفيا ويعطى الغذاء المداسب الكافى 
ويعطى مهدئات (مثل أميتال وكلوربرومازين). ويمكن أن يعود إلى الميدان بعد أن يستعيد الثقة 
فى نفسه فى ظرف 18 7لا ساعة (؟). 

* إذا لم تتحن الخحالة ينقل المريض إلى عيادة من عيادات القاعدة البعيدة نسبيا عن جبهة القتال 
للعلاج ويعطى المهدنات والمنومات والتغذية الحسنة؛ ويمكن أن يعود إلى الخدمة بعد بضعة 
أسابيع . 


(؟) بللاحظ أن الإيداع لمدة طويلة فى المستشفى يطمئن المقاتل المريض ولا يساعد على العلاج وإنما يناعد على تثبيت 
الأعراض. 
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#د وإذا استمرت حالة الاضطراب فيستمر معها السعلاج النفسى وخاصة العلاج الجماعى والمحاضرات 
والمناقشات والآفلام عن أسباب الخوف والأعراض النفسية الجسمية وكل جوانب عصاب ال حرب» 
ويتخدم كذلك العلاج بالعمل . 

* إذا أزمن الاضطراب يصبح المقاتل غير صالح للخدمة العسكرية ويستمر العلاج النفسى الفردى 
مع العلاج بالصدمات الكهربائية والمهدئات مع الاهتمام بالنشاط الجماعى مع استخدام أى 
أسلوب علاجى آخر جسمى أو نفسى حسب حالة المريض. وأحيانا يستخدم العلاج بالنوم 
فهر 
الوقاية من عصاب الحرب: 
فيما يلى أهم إجراءات الوقاية من عصاب الحرب: 

* يجب أن يقوم الأخصائى النفسى فى القوات المسلحة: 071010103ظ5 
للاضطراب النفسى تحت ظروف المعركة من مضطربى الشخصية أو غير الناضحين وغير 
المتوافقين والمعرضين للأمراض النفسية الجسمية أو العصاب أو الذهان وضعاف العقول لأن 
هؤلاء لا يكون لهم فائدة فى الحرب بل يكونون عبئا ويضعفون الروح المعنوية لزملائهم المقاتلين 
العاديين ويقللون من الكفاءة القتالية للوحدة. 

# يجب رفع الروح المعنوية فى القوات المسلحة. وباعد على ذلك النظام الحيد والعلاقات 
الشخصية والاجتماعية الطية بين الضباط والحنود وحسن التغذية والملاس والمعاملة العادلة 
والعناية الطبية والرعاية النفسية... إلخ. 

تعليم المقاتلين كيف يضبطون انفعال الخوف. 

عصاب الحاذث: 110515اء21 ]121ع10عء ىر 
يحدث عصاب الحادث حين يكون العادث عاملا مرسبا لدى شخص مهياً. ويكون فى شكل 

هستيرى وخاصة عندما يكون هناك رغبة لا شعورية فى الحصول على مكسب ثانوى مثل التعويض 

أو العطف أو الهروب من عمل صعب أو متعب. 
ويشاهد عصاب الحادث كثيرا فى محال العمل وخاصة فى الصناعة وفى حوادث السيارات. 
أعراض عصاب الحادث: 
من أهم أعراض عصاب الحادث ما يلى: 

ل المبالغة وتضخيم الجروح والإصابات الطفيفة والمتاعب الخفيفة. 

* يضاف إلى ذلك أعراض أخرى مثل التهيج والأرق والعناد والاكتئاب ونوبات البكاء والقلق 
والصداع والدوار والشلل والرجفات والاضطرابات الحسية الحركية. 

فى مرحلة متقدمة يظهر اضطراب الوعى و ضعف التركيز والنسيان و الشرود. 
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عصاب السحن (متلازمة جانسر) 5712101101116 22121561'5): 

يسمى متلازمة ١الإجابات‏ التقريبية». ويحدث غانا عند المحونين والمتهمين أثناء المحاكمة 
أو فى السجن لكى يتهرب المتهم أو المجون من التحقيقات الكثيرة أو لكى يتجنب نظام السجن. 
وحيث يكون فى وضع يمكن أن تخف عقوبته إذا ثبت عدم مسكوليته. 

أسباب عصاب السحجن: 

أهم أسيابه الاتهام والسجن رهن التحقيق والمحاكمة والاعتقال والسجن بعد الحكم. 

أعراض عصاب السجن: 

فيما يلى أهم أعراض عصاب السجن: 
الإجابات التقريية التى لا تتطابق مع الأسئلة الموجهة إلى المسجون. 
* اضطراب الذكراة وعدم القدرة على التعرف على الأقارب. 
* عدم القدرة على استخدام قدرته العقلية المعرفية. 
* السلوك الشاذ الغريب الساذج. 
* النهيج أو الذهولء والظهور بمظهر غير المسكول عن أعماله. 
# النوم المفرط أحيانا. 
على العموم يكون السلوك نوعا من الخبل الهتيرى الكاذب. 

علاج عصاب السجن: 

لعلاج عصاب السجن يجب الاهتمام بالعلاج النفى المناسب لشرح ديناميات الحالة» وعلاج 
الاضطرابات الرئيسية المصاحبة. 
عصاب القدر: 70515ناء21 عغ)ةنآ1 

هو اضطراب عصابى يؤدى بسصاحبه إلى الوقوع فى نفس المشكلات والمشاعب والصعويات مراراً 
على الرغم من إمكان تجنبها وعلى الرغم من بذل جهود ظاهرةلتجنبها. 

ويبدو المريض وكأنه يرتب الأمور- لا شعوريا وعن غير قصد ‏ بحيث تؤدى إلى ضرره وأذاه. 

والمريض بعصاب القدر شخص منسلط على نفسه يتصيد المشكلات ويختلق المتاعب لنفسه 
ويتلذذ بالألم ويرناح فى التعب ويسعد بالشقاء» ويقنع نفسه بأنه شخص منحوس وأن كل ما 
يحدث له مقدر ومكتوب (والمقدر مفيش منه مهرب). (أحمد عزت راجح. 1958). 

أسباب عصاب القدر: 

أهم أسباب عصاب القدر الشعور بالإثم والخطيئة والرغبة فى عقاب الذات. 
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أعراض عصاب القدر 
فيما يلى أهم أعراض عصاب القدر: 

# التورط فى نفس المشكلات والمتاعب والصعويات مراراً على الرغم من إمكان تهنبها. 

# الفشل فى العمل على الرغم من توافر إمكانات النجاح. 

سوءالتوافق الاجتماعى على الرغم من الذكاء. 

العودة للإجرام. 

* الاضطراب النفسى إذا ما تحسنت أمور السفرد وتحققت آماله وأشسبعت حاجاته (كأن يشرى المفلس 
فيضيع ثروته فى القمار وأن يرقى المنسى فيسوء سلوكه وأن نتزوج العسانس فتصاب ببرود 
جنسى.. وهكذا). 
علاج عصاب القدر: 
يعتبر العلاج النفسى الدينى من أكثر طرق العلاج نجاحا فى حالات عصاب القدر. 

ان حصان 
تزف ءاه ذلا 

تعر يف الذهان: 
الذهان هو اضطراب عقلى خطير وخلل شامل فى الشخصية يجعل السلوك العام للمريض 

مضطربا ويعوق نشاطه الاجتماعى. 
ويطابق الذهان المعنى القانونسى والاجتماعى لكلمة #جنون» 1175871169 من حيث استمال إيذاء 

المريض نفسه أو غيره آو عجزه عن رعاية نفسه. 
ويشاهد فى الذهان الانفصال عن ! لواقع وتشويهه واضطراب الاتفعال الشديد واضطراب 

القدرات العقلية وتفكك الشخصية ونقص البصيرة والاضطراب الواضح فى السلوك. 

تصنيف الذهان: 
يصنف الذهان بوجه عام إلى قسمين رئيسيين: 
الذهان العضوى: ١(005ع59م‏ 0182921 أى الذى يرجع المرض فيه إلى أسياب وعوامل 

عضوية ويرتبط بتلف فو الجهاز العصبى ووظائفه. مثل ذهان الشيخوخة والذهان الناجم عن عدوى 

أو عن اضطراب الغدد الصماء أو عن الأورام أو عن اضطراب التغذية أو الأيض أو عن اضطراب 

الدورة الدموية... إلخ. 


الذهان الوظيفى: 5250515م [100211013 أي نفسى المنشاً. وهو المرض العقلى الذى لا 
يرجع إلى سبب عضوى.وأهم الأشكال الكلينيكية للذهان الوظيفى هى: الفصامء والهذاء 
(البارانويا)» والهوسء وذهان الهوس والاكتثات. 
مدى حدوث الذهان: 

مرضى الذهان كثيرون البوم. ويقدرهم البعض بنسبة حوالى "/ من اللجموع العام للسكان. 
ويقول البعض إن عدد مرضى الذهان يبلغ عدد المرضى بأمراض القلب والسرطان معا. والذهان 
يحدث عموما فى منتصف العمر. وتدل بعض الدراسات على أن متوسط العمر عند دخول 
مستشفى الأمراض العقلية هو 44 سنةء إلا أننا نجد مثلا أن القصام يبدأ مبكرا فى مرحلة المراهقة وأن 
ذهان النيخوخة يبدأ تأخرا فى مرحلة الشيخوخة. والذهان أكثر حدوثا لدى الذكور منه لدى 
الإناث بنسبة 4:. والذهان أكثر حدوثا بين العزاب والمنفصلين والمطلقين والأرامل منه لدى 
المتزوجينء وهو أكثر انتشارا فى الطبقات الاجتماعية والاقتصادية الديا منه فى الطبقات العليا. 
(جيمس كولمان 0016127872)): 91/7 .)١‏ 
الشخصية الذهانية: 

تتفكك شخصية المريض بالذهان وتتشوه وتفقد تكاملهاء وتتغير تغيرا جذريا حتى يصبح 
المريض مع الوقت غرييا عما كان يعرف به قبل المرض. وتتحطم الدفاعات النفسية وتضعف 
عمليات الكيت والمقاومة» ويضطرب الأنا ويتقبل الدوافع البدائية الأولية التى كانت مكبوتة دون نقد 
كالدوافع الحية أو العدوانية التى تنطلق انطلاقا تلقائيا خاليا من الضبط. وتطفو محتويات 
اللاشعور ويظهر محتواه فى سلوك المريض. ويلاحظ النكوص الشديد الذى قد يصل إلى المستوى 
الطفلى أو البدائى. ويظهر فى الانسحاب من العلاقات الاجتماعية أو الشذوذ عنها والسلوك 
الترجسى والعدواتى. 

ويبدو السلوك العام للمريض غريبا شاذا بدائيا مضطربا بشكل واضح بعيدا عن طبيعة الفرد 
لاسيمافى حالات النكوص الشديد؛ ولا يساير المعايير الاجتماعية. وتؤثر التجارب والخبرات 
الداخلية على السلوك الخارجى. ولا يشعر المريضض بمرضه ولا يعترف به ولا يرغب فى تغيير حالته 
ولا يكون متعاونا (لنقص بصيرته). ولا يهتم المريض بنفسه ولا ببيئته. ويتدهور المظهر العام 
أسباب الذهان: 

فيما يلى أهم أسباب الذهان: 
الاستعداد الورائى المهيىء إذا توافرت العوامل البيتية المسببة للذهان. 
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#: العوامل العصبية والسمية والأمراض مثل التهاب المخ وجروح المخ وأورام المخ والجهاز العصبى 
المركزى والزهرى والتسمم وأمراض الأوعية الدموية والدماغ كالنزيف وتصلب الشرايين. 

* الصراعات النفسية والإحباطات والتوترات النفسية الشديدة» وانهيار وسائل الدفاع النفسى أمام 
هذه الصراعات والإحباطات والتوترات. 

© المشكلات الانفعالية فى الطفولة والصدمات النفسية المبكرة. 

# الاضطرابات الاجتماعية وانعدام الأمن وأساليب التنشئة الخاطئة فى الأسرة مثل الرفض والتلط 
والحماية الزائدة... إلخ. 

أعراض الذهان: 
أعراض الذهان شديدة إذا قورنت بأعراض العصاب. وعادة لا توجذ مكاسب ثانوية مرتبطة 

بالأعراض. وفبما يلى أهم أعراض الذهان: 

اضطراب النشاط الحركىء فيبدو البطء والجمود والأوضاع الغريبة والحركات الشاذة. وقد يبدو 
زيادة فى النشاط وعدم الاستقرار والهياج والتخريب. 

تأخر الوظائف العقلية تأخرا واضحاء واضطراب التفكير بوضوح. فقد يصبح ذاتيا وخياليا وغير 
مترابط. ويضطرب سياق التفكير فيظهر طيران الأفكار أو تأخرها والمداومة والعرقلة والخلط 
والتشتت وعدم الترابط. ويضطرب محتوى التفكير فتظهر الأوهام مثل أوهام العظمة أو 
الاضطهاد أو المرجع أو الإثم أو الانعدام... إلخ. ويظهر اضطراب الفهم بشدة وعادة يكون 
التفاهم مع المريض صبباء واضطراب الذاكرة والتداعى وتظهر أخطاء الذاكرة كثيراء واضطراب 
الإدراك ووجود الخداعء ووجود الهلوسات بآنواعها البصرية والسمعية والشمية والذوقية 
واللمسية والجنسية. ويلاحظ اضطراب الكلام وعدم تماسكه ولا منطقيته» واضطراب مجراه فقد 
يكون سريعا أو بطيئا أو يعرقلء واضطراب كمه بالنقصان أو الزيادة» واضطراب محتواه حتى 
ليصبح فى بعض الأحيان لغة جديدة خاصة. ويشاهد ضعف البصيرة أو فقدانها. وأحيانا يكون 
هناك انفصال كامل عن الواقع. ويشوهه المريض وبعيش فى عالم بعيد عن الواقع. ويبدو عدم 
استبصار المريض بمرضه ما يجعله لايعى للعلاج ولا يتعاون نيه وقد يرفضهء ويضطرب التوجيه 
بالنسبة للمكان والزمان. 

* سوء التوافق الشخصى والاجتماعى والمهنى. 

اضطراب الانفعال. ويبدو التوتر والتبلد وعدم الثبات الانفعالى والتناقض الوجدانى والتهيجية 
والنوف والقلق ومشاعر الذنب الشاذة. وقد تراود المريضى فكرة الانتحار. 

* اضطراب السلوك بشكل واضح فيبدو شاذا نمطيا انسحابياء واكتساب عادات وتقاليد وسلوك . 
يختلف وبتعد عن طبيعة الفرد. وتبدو الحساسية النفسية الزائدة. ويضطرب مفهوم الذات. 
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علاج الذهان: 
«تعالج جميع أنواع الذهان فى مستشفى الأمراض النفسية؛ وذلك لما يحدثه الذهان من اضطراب 

شامل للشخصية ولا يؤدى إليه ذلك من سوء التوافقء ولما يصاحبه من نقص فى البصيرة. 
ونيما يلى أهم ملامح علاج الذهان: 

* العلاج الطبى: بالعقاقير المضادة للذهان كالمهدئات لضبط الانفعالات والسلوك. والعلاج 
بالصدمات الكهربائية تمهيدا للعلاج النفسى والتأهيل الطبى النفسى. وكانت الخراحة النفية 
تستخدم (كحل أخير وبعد فشل جميع الوسائل العلاجية) بشق مقدم الفص الجبهى. وذلك حتى 
يقل الإجهاد والتوتر وردود الفعل الانفعالية. 

* العلاج النفسى: الشامل والتدعيمى فرديا أوجماعياء وتعديل السلوك الغريب أو الشاذ وتحقيق 
السلوك العادى بقدر الإمكان» مع الاهتمام بعلاج مشكلات المريض بالاشتراك مع الأسرة. 

© العلاج الاجتماعى: وإعادة التطبيع والاندماج الاجتماعى وإعادة التعليم الاجتماعى وتشجيع 
التفاعل الاجتماعى وتنمية المهارات الاجتماعية» والعلاج البيئى والتدخل المباشر فى تعديل البيئة 
والعلاج بالعمل. 

مأل الذهان: 
مآل الذهان الوظيفى بصفة عامة أفضل من مأل الذهان العضوى. وفى الحالات 

المبكرة مع العلاج المناسب. فإن التحسن أو الشفاء يحدث فى حالات تصل إلى /7٠١‏ من مرضى 

الذهان فى مدة تترواح بين بضعة أشهر وعام. والعلاج المتأخر أو غير المنتظم ونقص التعاون من 

جانب المريض بإهمال العلاج من جانبه يؤدى إلى التكات أو التدهور أوالإزمان. 
وعلى العموم فإن مال الذهان يكون أحسن: كلما عولج الذهان مبكراء وكلما كان بناء 

الشخصية قبل المرض أقوىء, وكلما تعاون المريض والأهل فى عملية العلاج» وكلما تضافر العلاج 

الطبى والنفسى والاجتماعى السليم. 
ويعتبر الذهان المزمن من أصعب المشكلات التى تواجه المشتغلين بالعلاج النفسى. وإذا أزمن 

الذهان حدث فى حياة المريض «انهيار اجتماعى». وعادة ما ينظر إلى مريض الذهان المزمن على أنه 

مريض «مقيم) فى مستشفى الأمراض النفسية. (بول إناة8) .)١14594‏ 

ملاحظات: 
يوضح جدول (4) أهم الفروق بين العصاب والذهان: 
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اتذهان 
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(جدول 4) أهم الفروق بين العصاب و الذهان 


الذهان 


الأسباب 


الأسباب الورائية نادرة. 

العوامل العصبية والمية ئيس لها دور هنا. 

انعوامل نفبة المنشأ هى السائدة وتلعب البيئة دورا 
هاما. 


الأسباب الورائية والتكويئية مهمة. 
العوامل العصية والمية تلعب دورا هاما. 
العوامل نفية المنشأ تلعب دورا هاما جدا. 


السلوك العام 


- يظل فى حدود العادى. أو تظهر فيه بعض الغرابة 
المعقولة أو يضطرب اضطرابا يسيطا. 

- يسايرالمعابير الاجتماعية. 

- يهتم بلفسه وببثته. 

-يشعر بمرضه ويعترف به ويرغب في العلاج والشفاء 
ويتعاون (لديه بصيرة). 
التجارب الداخلية لا تؤثر على السلوك الخارجى. 

- السلوك نادرا ما يكون ضارا بالمريض أو بالآخرين. 

المظهر العام يحافظ عليه المريضص. 


يادو غريبا شاذا بدائياء ويضطرب اضطرابا واضحا لا 
سيما فى حالات التخكوص الشمديد. 

ب لاياير المعاير الاجتماعية. 

لا يشعر بمرضه ولا يعترف به ولا يرغب فى تغيير حالته 
ولا يكون متعاونا (نقص البصيرة). 

التجارب الداخلية تؤثر على اللو الخارجى. 

اللوك عادة يكون ضارا بالمريض أو بالآخرين. 

المظهر العام يتدهور. 


النشاط العقلى 


الوظائف العقلية لا يبدو فيها تآخر و اضخ. 


الكلام لا يتغير تغيرا ملحوظا ويكون متماسكا منطقيا 
متللا معتدل السرعة. 


- الفهم يضطرب قليلا. 

الؤدراك يكون عاديا ولا يود أوهام أوخداع أو 
هلوسات. 

البصيرة نكون عادية لانتأثر. والصلة بالواقع تظل 
سلمية نسبيا ويعيششى المريض في عالم الواقع ولا يفقد 
صلته به من الناحية الشكلية على الأقل. 

التداعى يبقى مليما. 


الوظائف العقلية يبدو فيها تأخر واضح. 

- التفكير يضطرب بوضوح وقد يصصبح ذانيا أو خيالا 
وغير مترابط ويبدو التوهم والهديان. 

الكلام يتشتت ويكون غير متماسك وفير منطقى 
مضطرب المحتوى و المجرى و قد ينعدم ويصبح لغة 
جديدة خاصة. 

التحكم العقلى يكون مضطربا اضطرايا شديدا. 

الفهم يضطرب يشدة. 

-الإدراك يضطرب وتوجد المخاوف والخداع 
والهلوسات بأنواعها. 

- البصيرة تكون ضعيفة أو مفقودة وأحيانا يكون هناك 
انفصال كامل عن الواقم و يشوهه ويعيش المريض فى 
عالم الخيال. 

التداعى يضطرب. 


الانفعالات 
- تتغير تغيرا خفيفا وتحتفظ بطابعها العادى أو تكون غير | تتغير تغيرا كبيرا وتفقد طابعها وتضطرب اضطرابا 


مضطربة وعادية نيما عدا الاكتئاب والقلق الخفيف. 


الاكتاب العصابى يكون منشؤه الواقع. 


بالغا. ويبدو عدم الات الا نفعالى بوضوح. 


- الاكتئاب الذهانى يكون منشؤه ذاتيا أو خياليا. 
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تابع جدول لذذ 


العصاب الذهان 
00 الشخصية 
- تبقى متكاملة ومتمامكة وسليمة ويشترك جزء من | تتفكك وننشوه وتفقد نكاملها وتنفمس كلها فى النزاع 
الشخصية فى النزاع» أو تتغير تغيرا جزئيا. | و تتغير تغيرا جدريا ححثى يصبح المريض مع الوقت فريبا 
هما كان يعرف به قبل المرض. 
الأنا يبقى سليما. | الأنا يضطرب. 
- يحتفظ الشعور بسيطرته ويقى قادرا على كبت | يفقد الشعور سيطرته وتطفو مححتويات اللاشعور 
اللاشعور. ويصبح المريض وكأنه يعيش فى حالة حلم. ٠‏ 
الكبت يسقى موجودا فلا بظهر محثتوى اللاشعور فى |- تضعف عملسيات الكت والقاومة ويتقبل الأنا 
السلوك بطريقة غير مباشرة لامتمرار الكبت !| والدوافع و الرغبات التى كانت مكبوتة دون نقد 
والمقاومة. ويظهر محتوى اللاشعور فى سلوك المريض. . 
الدفاعات تكون عاملة. الدفاعات تكون محطمة. 
- التكوص لا يكون حيلة دفاعية هامة. ٠‏ - التكوص يكون شديداً وقد يصل إلى المتوى الطفلى أو 
البدائى. 
ا نآل 
التحن ممكن مع العلاج المتاسب. فى الحالات المبكرة والعلاج المناسب فإن التحسن ممكن 
ولكن التكات محتملة. 
- لا يونجد تدهور فى الشسخصية على الرغم من أن | التدهور شائع جدا وبخاصة إذا تأخر العلاج. 
الاقطرات يكون ظاهرا فى بعض الحالاات. 
- يباهعد المريض بتعباونه على جعل العلاج منتظما العلاج غير المتتظم ونقص التعاون من جانب المريضص 
ومقيدا. بإهمال العلاج يؤدى إلى النكسات أو الإزمان. 
العملاج 
لا يحتاج إلى إيداع بمستشفى الأمر اض النقسية. - يحتاج إلى إبداع مستشفى الأمراض النفسية. 
- العلاج النفسى هو العلاج الفعال. العلاج النفسى الطبى الاجتماعى هو العلاج الفعال. 
علاح الأعراض هام. علاج الأعراض هام جدا. 
المتابعة هامة. - العلاج التفسى الشامل بعد التحسن. 
ملاحظات عامة ْ 
الصراع فى الغالب يكون بين الأنا والهو. الصراع فى معظمه يكون بين الأنا والواقع. 
الأعراض لا تكون قاسية شديدة. الأعراض تكون فاسية شديدة. 
يكون هناك عادة مكسب ثانوى يرتبط بالأعراض.٠2‏ |- لا توجد مكاسب ثانوية مرتبطة بالأهراض. 
التفاهم مكن بسهولة مع المريضص. التفاهم عادة يكون صعبا مع المريضص. 


الأمراض النفسية وعلاجها الفطنام 0 
١‏ لف كسحا مر 
222111 

تعريف القصام: 

الفصام مر ضص ذهانى يؤدى إلى نقصص انتظام الشخصية وإلى تدهورها التدريحى. ومن 
خصائصه الانفصام عن العالم الواقعى الخارجى. وانفصام الوصلات النفسية العادية فى السلوك. 
والمريض يعيش فى عالم خاص بعيدا عن الواقع؛ وكأنه فى حلم مستمر. 


والمعنى الحرفى للمصطلم الإنجليزى هو انفصام العقل . 
ويعرف الفصام أحيانا بأسم «انقصام الشخصية» أى تنعت وتنائر مكوناتها وأجزائها. فقد 
يصبح التفكير والانفعال كل فى و اد .)١(‏ 


ويختلف الفصام أو انفصام الشخصية عن إزدواج الشخصية الذى يعتبر أحد 


شكال التفكك. 
وكان الفصام يما مضى يعرف يسم «الخبل ال مبكر أو خبل الشياب أو جنون المراهقة؛ 
لزن 21236 1021116214. 
تصنيف القصام: 


يصنف الفصام حسب الأعراض السائدة إلى عدة أماط كلينئيكية ويلاحظ أن هناك تداخلا 
وتغيرا من فط إلى غمط مع تقدم المرض. 
وفيما يلى الأغاط الكلينيكية الرئيسية للفصام :(وسيأتى تفصيلها بعد قليل) 
« الفصام البسيط 112013م 521120 51111216. 
* الفصام المبكر 2(أنع1م120طء5 ع تمع تطمعاع11. 
4 القصام الحركى 5213 ام20ااء5 021261016 : 
ونه شكلان (تصلبى وهياجى). 
#* الفصام الهذائى (الباراتوى) 15أهع1طم120اء5 010م32ة, 
وله شكلان (العظمة؛ والاضطهاد). 
وهناك تصنيفات أخرى أهمها: 
#* القصام الحاد: تأدعءطم51120 عإناعة وتكون أعراضه حادة وفحائية الظهور. وقد يشفى 
المريض منه تماما ربما فى غضون بضعة أسابيع أو قد ينتكس تكرارا. وغالبا ما يتقدم المرض إلى 


)١(‏ تصبح الشسخصبة ومكوناتها أشبه بساعة فقدت الرابطة بين تروسها وأصبحت عاجزة عن أداتها الوظيفى. 


4# الفصام المزمن: تنمع1طم ه5012 116زه0ط) حيث يمر المرض بعدة مراحل يشتد فيها حتى 
يزمن إذا لم يعالج منذ البداية. 
*# قصام الطفولة: 2أدعنتطم120طء5 0511052000 تظهر أعراض الفصام قبل البلوغ. ويبدو 
فيه اضطرات وفشل نمو الشخصية. و التكوص الطفولى المشديد. ويعرف أيضا باسم الذاتوية 
001 
* الفصام التفاعلى: 12أمع:5م501120 186301176 وفيه يرتبط المرض بعوامل نفسية حديثة أو 
ضغوط اجتماعية واضحة. ويكون الشخص متوافقا اجتماعيا قبل المرض 
# الفصام المتخلف: دنمععطره2لطاء5 11510321 حيث يشفى المريض بالغصامء ولكن يتخلف 
لديه بواقى أفكار أو انفعالات أو سلوك فصامى وبقايا ملوسات ا لانؤثر فى 
توافقه اللاجتماعى. 
الفصام الكامن: 15معطام5011120 1.2611 حيث يميل السلوك نحو الفصام ولكنه يكون 
مازال خارج نطاق الشخصية الفصامية. ويكون المريض على حدود الذهان» ويكون لديه بعض 
أعراض القصاهم؛ ولكن الخالة لا تكون متقدمة وليست كمثل القصام الحاد أو المزمن. ويحقق 
الفرد نوعا من التوافق الحدى ولككئن سلوكه على العموم يكون شاذا وغامضا وغريا.(١).‏ 
ى حدوت الفصام: 
الفصام هو أكثر الأمراض الذهانية انتشاراء حيث يصيب حوالى 8,*/-8, */ من مجموع 
لسكان. ويكون المفصومون أغلبية مرضى مستشفيات الأمراض العقلية» فهم يكونون حوالى 6 
*"/ من الذين يدخلون مستشفيات الأمراض العقلية لأول مرة. وتبلغ نسبة المفصومين حوالى /5٠‏ 
ع المرضى العقليين المزمنين الذين يقيمون فى مستشفيات الأمراض العقلية. 
وتظهر معظم حالات الفصام عادة بين سن ١ ١6‏ سنة. وتصل إلى أقصاها فى أواخر العقد 
لثالث من العمر. ومن ثم كان يسمى قديما خبل الشباب أو جنون المراهقة أوالخيل المبكر. 
والفصام أكثر انتشارافى الرجال قبل سن الثلاثين وأكثر انتشارا فى النساء بعد سن الثلاثين. 
وقد وجد أن الذين يهاجسرون إلى بيئات وثقافات مختلفة اختلافا كبيرا عن بيتاتهم وثقافاتهم ظ 
لتى هاجروا منها يكونون أكثر عرضة للفصام. وينتشر الفصام فى الأماكن المزدحمة بالسكان حيث 
لفقر والجهل والمرض والحريمة والبطالة والانحرافات السلوكية الاجتماعية. والفصام أكثر انتشارا 
الطبقات الاجتماعية الاقتصادية الدنيا. وهوأكثر انتشارا بين العزاب منه بين المتزوجين. 


)١‏ من الجلات العلمية الدورية التخصصة فى الفصام ما يلى: 
لاع تتام وقتطاعذ لم0ه050 1ل 200 ترقاايث أن لقمننا0ل- 
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الشخصية الفصامية: «)تاهمو5ء18 561112010 
تعتبر الشخصية الفصامية بمثابة التربة ألتى ينمو فيها الفصام. 
وتسم الشخصية الفصامية بالسمات الآتية: الانطواء والانعؤزال والفردية واللبية والكتمان 
والانغلاق على النفر. والحساسية الزائدة و الخجل والعناد. ونقص القدرة على تكوين علاقات 
وصداقات شخصية واجتماعية طيبة؛ والسلوك غريب الأطوارء وعدم القدرة على التعبير عن 
الانفعالات» وتشوه حدود الأناء وعدم انسجام تركيب الشخصية وقصورها فى مواجهة خبرات 
الحياة» وميلها للاستغناء عن مجابهة الواقع باستخدام حيل الهروب أو التعويضء والامتبطان و 
الاستغراق فى الخيال وتجنب الواقع والاستغراق فى أحلام اليقظة. 
ومن أمثلة الشخصية الفصامية ما نشاهده فى الأب المسلط والأم التى تتصف بالطاعة العمياء 
والزوج الغيور غيرة زائدة والزوجة السلبية و الطفل المشالى والعامل غير المنتج والرئيس القاسى وفنان 
اللامعقول والشباب الفاشستى. (يحبى الرخاوى. .)١19514‏ 
أسباب الفصام: 
نستعرض فيما يلى أهم أسباب القصام: 
الوراثة: يقول كالمان :142115031 )١5155(‏ إن عاملا وراثيا متنحيا يرثه الفرد يهيئه للفصام. أى أن 
مرض الغصام نفسه لا بورث ولكن الذى يورث هو استعداد الفرد للإصابة بالفصام إذا تجمعت 
الأسباب الحيوية والنفسبة والبيئية . 
العوامل السمية: يربط البعض بين الفصام وبين الدمط الجسمى التحيل والنمط المخى الأساسى . 
* العوامل الفسيولوجية: مثل التغيرات المصاحبة للبلوغ الجنسى والنضج والحمل والولادة وسن القعود 
وما يصاحب ذلك من هزات انفعالية واجتماعية وتوتر وقلق وإخفاق المريض ذى الشخصية 
الفصامية فى مجابهتهاء واضطراب الغدد الصماء. وهناك رأى يقول إن الفصام حالة مرضية 
فيولوجية سببها اندفاع وتخلل موجات كهربائية فى الدماغ كما يحدث فى حالة النوم الحالم 
وإنها تزحف على الفرد أثناء اليقظة وتبب له تغيرات شبيهة بما يحدث فى الأحلام. 
العوامل الكيميائية الحيوية: وانظر إلى مفعول (عقار الهلوسة . (1..5.1) نجد أن أعراضه السلوكية 
تشبه إلى تحد كبير أعراض الفصام. 
* خلل الجهاز العصبى نتيجة للأمراض والتغيرات العصبية المرضية والجروح فى الحوادث أو خلل فى 
موجات المخ الكهربائية وضعف وإرهاق الأعصاب. 
فقدان الحواس مما قد يؤدى بدوره إلى اضطراب التفكير والأوهام والهلوسات. 
الصراعات الحادة بين الدوافع المتعارضة وعدم التوافق السليم مغها. و الصراع النفسى من الطفولة 
الذى بنشط مرة أخرى فى مرحلة المراهقة نتيجة لأسباب مرسبة. 
* إحباطات اليئة وطوارىء الحياة وعوامل الفشل التى تنهار أمامها الدفاعات النفسية للفرد مثل 
الفغسل فى العلاقات الغرامية والفشل فى النمو النفسى والحنسى السوى والفثسل فى الزواج 
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والخبرات الجمنسية الصادمة و ما يصاحب ذلك من مشاعر الإحباط والشعور بالإشم وكذلك 
الرسوب المفاجىء فى الامتحانات و الفشل فى العمل والضغوط الاقتصادية والمشكلات المالية. 

* الصدمات النفسية العنيفة والحرمان فى الطقولة المبكرة ما يجعل | لقرد حساسا لا يتحمل الضغط 
المتأخر عندما يكبر. 

* حيل الدفاع المتطرفة مثل الانسحاب. والنكوصء والإسقاط. والتعويض. وهكذا نرى أن 
الفصام يمثل إستراتيجية دفاعية كاملة ولكنها فاشلة.. ْ 

* تأخرالنمو وعدم نضح الشخصية. وعدم التوازن فى نمو جوانب الشخصية المختلفة فيضطرب 
النضج الاجتماعى والنضج الانفعالى ويسوءتوافق الشخصية ككل . 

* العلاقات الأسرية المضطربة: مثل اضطراب العلاقات الشخصية المبكرة بين الوالدين والطفل 
وخاصة مع الام أو من يمثلهاءأو «الام المببة للفصام». وكذلك الحال مع الأب القاسى أو 
السلبى.ويطلق على مثل هذه الأسرة عموما اسم (الاسرة المسببة للقصام».واضطراب المناخ الأسرى 
والمحيط الطفلى المضطرب بمعتى وجود تنافر فى شخصيات الوالدين والأولاد.(فرازير وكار 
07 يق رعاجة8 . .)١4714‏ والمشكلات العائلية والانهيار الأسرى وسوء التوافق فى الؤواج» 
والبرود الانفعالى و«الطلاق العاطفى» بين الأزواج ما ينعكى على الأولاد ويجعلهم على حافة 
(الهروب من الأسرة». 

* التغيرات الثقافية والحضارية الشديدة مثل التى تصاحب الهرَات الاقتصادية و الكوارث الاجتماعية 
والتصنيع والهجرة دون الاستعداد النفى لذلك مع وجود عوامل ممرسبة للممرضء والوحدة 
والعزلة الاجتماعية. ظ 

* يرجع أعلام مدرسة التحليل النفى مرض الفصام إلى الصراع المستمر بين الأنا الأعلى والهو تما 
يضعف سيطرة الأنا الأعلى على الشخصية ويضعف الأنا ويخلف صراعا مستمرا ينه وبين 
العالم الخارجى ويؤدى إلى الانفصام عن الواقعءمما يجعل المريض يمتص الطاقة الليبيدية للداخل 
بدلا من توجيهها للخارج؛ ويتكص للممراحل الجنسية الأولسى فى حياة الفرد» وينكص لاغماط 
التفكير الضفلى؛ وينسحب إلى داخل نفسه إلى المستوى النرجسى ويتموكز حول ذاته ويتجدب 
العلاقات الشخصية الاجتماعية ويصبح انطوائيا ويفشل فى التوافق مع البيئة الاجتماعية. 

يرى السلوكيون أن زيادة الدافعية تؤدى إلى قوة الاستجحابة وعدم مناسبتها وخطئها (وولمان 
قله 1لا 56و9١‏ ), 

أعراض الفصام: 
أولا ‏ الأعراض العامة فى الفصام: (انظر سيلفانو أريتى.١1941١).‏ 

د البعد عن الواقع والاستغراق فى الذات (يعيش المريض سجينا داخل نقسه كما لو كان فى جزيرة 
منعزلة تَلوْها أوهامه وخيالاته. وهى بالنسبة له حقيقة. ويكون مقطوع الصلة بعالم الواقع. لا 
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يرى الواقع الموضوعى») والعيش فى عالم خيالى من صنع المريض (يعتبره أحسن من الوضع 
الأليم) لا يرى ولا يسمع إلا هلوساته؛ وتتحول أوهامه وهلوساته إلى سلوك. ولا يستطيع 
المريض التمبيز بين الحقيقة والخيال: ولايهمه ذلك فى شىء. 

الهلوسات السمعية؛ والهلوسات البصرية؛ والهلوسات الشمية؛ والهلوسات اللمسية؛ والهلوسات 
الذوقية» والهلوسات الجنسية. وهذه بالنبة للمريض حقيقة ويستجيب لها سلوكيا. 

* الهذاء مثل:هذاء الاضطهاد وهذاء العظمة وهذاء توهم المرض وهذاء المرجع وهذاء الإشارة أو 
التأويل والتلميح وهذاء الأهمية. وهذاء تغير الشخص وفقدان الشعور بالشخصية وثعور 
المريض بأن إحاساته وأفكاره ورغباته غريبة عنه. 

* أضطراب الانفعال مثل التذبذب والتناقض الانفعالى. والبلد الانفعالى وعدم التجاوب الانفعالى 
وعدم القدرة على الاتصال الانفعالى بالآخرين وسطحية الانفعال» والخمول والنمطية. 
والانفعالات الكاذبة وغير المناسبة» والانحراف الانفعالى» وشدة الانفعال والفزع والهياج لأقل 
مثير والانفجارات الانفعانية اللا إرادية» والبالغة فى الانفعال والاكتئاب والانسحاب والسلبية 
والتكوص المرضى. وفقدان الإحساس بالعواطف الراقية كالحب والعطف والحتان والمشاركة 
الوجدانية. 

* التدهور العقلى المعرفى وصعوية التفاهم مع المريض ونقص تعاونه. 

:* اضطراب التفكير: اضطراب محتوى التفكيرء واضطراب مجرى التفكير واضطراب ترابط 
التفكسر؛ واضطراب التحكم فى التفكيرء واضطراب التعبير عن التفكير سلوكياء واضطراب 
الذاكرة وخاصة بالنسبة للأحداث الحديثة» واضطراب الانتباه وضيقه والتركيز على الذات 
واضطراب الوعى وشعور المريض بأنه يفقد عقله. 

اضطراب الكلام؛ وعدم منطقيته.؛ وعدم تماسكه؛ والسلاطة الكلامية وجنات النمطية وغير 
المتعلقة بالموضوع. والإجابات وحيدة المقطع فى صوت تمطى رتيب بعد تكرار السؤال؛ والمصاداة 
(أى تكرار أقوال الآخرين). وابتداع كلمات أو مبادىء جديذدة «لغة جديدة». 

* انذاتية المطلقة والانطواء والاستبطان والاستغراق فى أحلام اليقظة. واللامبالاة ونقص الميول 
والاهتمامات والاستسلام لمشكلات الحياة» واضطراب العلاقات الشخصية واضطراب الاتصال 
الاجتماعى وسوء التوافق الاجتماعى والأسرى وفقدان الاهتمام بالبيئة. 

# الضعف الجسمى ونقص الوزن. 

اللازمات الحخركية وخاصة حركات الوجه واليدين والرجلين. والأوضاع الحسمية الغريبة الشاذة 
التى قد تستمر لفترات طويلة؛ والمحاركة (أى تقليد الآخرين): والتأخر الحركى والنمطية والحمود 
أحيانا. 
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# فقدان الاهتمام بالمظهر الشخصى وإهمال النفس. 
# نقص البصيرة وعدم إدراك المرض العقلى. 
# اضطراب الإرادة وضعفها والتردد والتناقض وعدم القدرة على اتخاذ القرارات والسلبية فى 

السلوك وقابلية الإيحاء وعدم القدرة على ضبط النفس والاعتقاد بأنه واقع تحت تأثير السحر 

وأنه مسلوب الإرادة . 
# اضطراب اللوك الجنسى وعدم التحكم فيه مثل الاستعراض الجنسى أو جماع المحارم أو البغاء. 
* غرابة السلوك العام وعدم ثباته» والسلوك المضطرب الاندفاعى غير الهادف والآلية» والتناقض 

السلوكى الغريب مثل التدين والفسق فى نفس الوقت. 

وإلى جانب الأعراض العامة للفصام تلاحظ الأعراض الخاصة فى الأنماط الكلينيكية 
للفصام . وفيما يلى تفصيل ذلك: 

الفصام البسيط: 16212!م 511120 16م5122 

أهم خصائصه أن بدايته تدريجية غير حادة وسيره بطىء والانفصال عن الواقع تدريجى. 
والهلومات والأوهام نادرة وقد لا توجد بالمرة» والسلوك الغريب قليل نسبيا. 

وأهم أعراضه: نقص النشاط والنمطية الحركية؛ واللازمات الحركية. وعدم القدرة على 
التركيزء والسلاطة الفكرية: وهذاء التأثير والتأثرء واضطراب التوجيه. ونقص الاتصال الاجتماعى. 
وانعدام المسئولية» وقلة الميول والاهتمامات» ونقص مستوى الطموح. والانطواء والانسحاب». 
وموء التوافق الاجتماعىء والتبلد الانفعالى» والخمول الانفعالى, واللامبالاة وفقد الدافعية» وفقدان 
التعلق الانفعالى بالآخرين. والاستغراق فى أحلام الِقظة؛ 
وفقدان الاعتمام بالمظهر الشخصى. وسوء التوافق الجشنسى أو 
العمل فى الدعارة» وعدم القدرة على القيام ببعض الأعمال 
البسيطة الرتيية وتحت رقابة مستمرة؛ والبطالة أو عدم 
الاستقرار فى العملء التشردء والتشاقض» اكيم ريدو 
المريض فى حالة حلم دائم. 

الفصام المبكر :175212م5©1120 عتمععطعراء]] 

أهم خصائصه أن بدايته مبكرة ومفاجئة عادة فى المراهقة 
(ولذلك يسمى أحيانا فصام المراهقة أو فصام الشباب)» 
وتؤدى إلى تدهور الشخصية وعدم تكاملها. والأعراض فيه 
غير مستقرة وكثيرة التغير. شكل )١151(‏ الفصام المبكر 
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وأهم أعراضه: قلة العناية بالنظافة الجسمية والصحية؛ والنكوص المرضى وخاصة فى عادات 
الأكل والإخراج. واختلاط وعدم ترابط الفكر والكلام والسلوك والتفكير الاجترارى والتفكير 
الخيالى الغريب» وضمف التركيزء والهذاءات المتغيرة: والانطواء والاستغراق فى أحلام اليقظة 
والخروج الغريب على المعايير الاجتماعية» والتبلد الانفعالىء والتذبذب الانفعالى؛ والتناقض 
الوجدانى» وعدم النضج الانفعالى والفجاجة الانفعالية: والأوهام ذات الطبيعة الجسمية. وضعف 
البصيرة؛ والسلوك الطفلى الأحمق الاندفاعى الغريب. (انظر شكل )١61١‏ 
الفصام الحركى: 5120217212 0312]01116) 
وآهم خصائصه أنه يبدأ فى سن متأخرة عن الفصام اللبسيط واللمبكرء بين سن 7١‏ 40 سنة. 
وتوجد فيه أعراض حر كية واضحة إما بالنقص أو بالزيادة. 
والفصام الحركى شكلان: 
التصلب: وأهم أعراضه: الوضع التصلبى التخشبى والتصلب الشخصى أو الوضع التمغالى أو 
وضع الصليب أو وضع اجنين (أنظر شكل ؟157) أو وضع الميت. وهذه الأوضاع تدوم طويلا 
وبدون تعب, وعدم الحركة. وفقدان النشاط. والأسلوبية؛ والمحاركة والوجه المقنع (كأن على وجهه 
قناعا)؛ والذهولء وتكرار الكلام وترديه: والنمطية: والانسحاب والسلبية والصمت والطاعة الآلية 
العمياء.ء والسلوك الحركى القهرى ثما تعوده المريض فى مهنته مثلاء وفقد الشهية ورفض الطعامء 
وعدم القدرة على ضبط النفس جنسيا أو من ناحية التبول أو التبرز. 
©# الهباج: وأهم أعراضه: الهياج المسركى غير الهادف وعدم الاستقرار والأرق والإعياء وفقد 
الوزن» وعدم التوافق بين المزاج والتفكير» وسرعة الكلام؛ 
وردود الأفعال الغريبة للهلوسات. والاتجاهات الكاذة 
الغريبة» والعدوان» والتصنع أو التكلف فى الكلام والمشى 
والحركات؛. ومحاولة الانتحار أو قتل الغيرء والانهماك فى 
التنشاط الحنسى المكسوف: 


الفمصام الهذائى (البارانوى) : 1218110101 
درطت 5 
أهم خصائصه أنه يبدأ عادة متأخرا بعد سن "١‏ سنة. 
ويتصف بالتفكير واللوك الذاتى المقفلء والأوهام وأفكار 
المرجع أو الإشارة والتأثير. وتكون الهذيانات غير منسقة 
وسريعة التغيرء ويكون السلوك بصفة عامة ليس من السهل 


شكيل (؟15) الفصام ار كى 
الْمَسِقٌ به. «التصلبى» 
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والفصام الهذائى شكلان: 

* الاضطهاد: وأهم أعراضه: أفكار الاضطهاد. والشكء والميول الاتهامية والعزلة الشديدة؛ 
واعتقاد المريضض أن الآخْرين يتامرون عليه ويكيدون له. وعدم الرضاء والحقد. ومحاولة الانتجار. 
والسلوك المضاد للمجتمع؛ والاعتقاد أن هناك من ينومه مغنطيسيا ويؤثر عليه. 

* العظمة: وأهم أعراضه: أفكار العظمة؛ واعتقاد المريض بأنه موهوب بقدرات عقلية عالية 
فريدة أو أنه يشغل منصبا كبيراء والتطرف وأوهام القوة والقدرة على كل شىء.؛ والتناقتضص 


التلو: 
تشخيص الفصام: 

4غ ا ا ا ا اا ا اا 
ل واشعدت. ومن ن أهم ما يحب ملاحظته فى 5* تشخيص الفصام التغير الأساسى المرضى فى 


الشخصية واضطرات نوها وظهور الأعراض العقلية الححادة والتبلد الانفعالى ونقص المباداة 
والهلوسات والأوهام والسلوك الغريب. ويلاحظ كذلك بقاء الذاكرة والوعى سليما إلى حد كبير 
دون تدهور. ونظرا لتنوع الأنماط الكلينيكية للفصام يجب التأنى والحرص فى التشخيص الفارق. 
وعلى الرغم من أن التشخيص التقليدى يفرق بين أنماط كلينيكية أربعة للفصام؛ فإن الفصام لا 
يكون مطابقا للوصف التقليدى لأحد هذه الأنماط بل يتغير من نوع لآخر أو قد يختلط. هذا ولا 
يوجد عرض واحد يمكن أن يؤكد الفصام أو ينفيم. (لانجفيلت 6غل1ء]28ة.]؛ 19559). 

ويجب التفريق بين الفصام وبين الذهان العضوى وأمراض المخ العضوية حيث ند أنه فى الفصام 
يبقى الذكاء والذاكرة دون تدهور, وفى الذهان العضوى تلاحظ أعراضا جسمية واضحة 

ويجب التفريق بين الفصام والهستيريا حيث نجد فى الهستيريا أن البدء فجائى والسبب واضح. 

ويجب التفريق بين الفصام والوسواس حيث يقاوم المريض وساوسه شعوريا. 

ويجب التفريق بين الفصام وذهان الهوس والاكتئاب حيث يتغير الانفعال ويشتد بسرعة. 

ويجب التفريق بين الفصام واضطرابات الشخصية مثل السيكوياتية حيث نجد فى الأخيرة 
الاندفاع والانحراف ممتد الجذور إلى الطفولة. 

ويجب التفريق بين الفنصام (خاصة الفصام المبكر أو فصام المراهقة) وبين اضطرابات مرحلة 
المراهقة وصراعاتها ومشكلاتها وما يشاهد فيها من الثورة والتمرد والعناد والتذبذب الانفعالى وغرابة 
اللوك والشدود. 

ويجب التفريق بين الفصام الهذائى وبين الهذاء (البارانويا). ففى الفصام الهذائى تكون الهذاءات 
وقنية قصيرة المدى ومختلطة بأعراض الفصام الأخرى. بينما فى الهذاء نجد الهذاءات المنظمة فقط 
ولا ند الأعراض الأخرى للفصام. 
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الوقاية من الفصام: | | | 
رأينا فى دراستنا لأسباب الفصام أاهذا الرض الخطين ير كارقة تفسية امن صنع الإدنان: 
ويحب اتخاذ الإجراءات الوقائية اللازمة منه. 
وأهم الإجراءات الوقائية من الفصام ما يلى: 

* توفير الحب والآمن الذى نو لت ريل انرو سن را ل ل 
الجهد والمثابرة. وتشجيعه على اعتبار الفشل دافعا للاجتهاد بدلا من اعتباره عامل إحباط» والعناية 
بالتشجيع والمدح والثواب عند تحقيق الواقعية التى تناسب إمكانات الفرد. وتجنب اللوم والعقاب 
عند الفرد. بل يجب المساعدة على التعلم وتحقيق النجاح. 

:* العناية بعملية التنشئة والتطبيع والاندماج الاجتماعىء والعناية بتكوين مفهوم الذات الموجب عند 
الفرد. وتوجيه الطفل منذ الصغر نحو الأهداف الواقعية التى يمكن تحقيقهاء والعناية بتحديد 
فلسفة واضحة لحياة الضفل منذ البداية»؛ وتدريبه على حمل المسئولية؛ والقضاء على الأنانية 
والعدوان. 

به عدم تعريض المعر ضين أو المهيئين للفصام للتوترات الشديدة والإحباطات والصراعات والكبت 
ونتشجيع هؤلاء على الاختلاط وعدم الاستبطان والاستغراق فى الذات. 

#د تجدب أو منع التزاوج بين المهيئين للفصام أو المفصومين. 

علاج الغصام: 
ليس من الضرورى أو المحتم وضع جميع المفصومين فى مستشفيات الأمراض العقلية. ويمكن 

علاج معظم الحاللات المبكرة كمرضى خارجيين. ولا يودع فى المستشفى إلا حالات الفصام الحاد أو 

المزمن أو فى حالة ما إذا كان المريض يمثل خطرا على نفسه أو على الآخرين: وفى حاللة عدم 
استبصار المريض بحالته ورفضه العلاج. وعلاج الفصام عملية طويلة وتحتاج إلى كثير من الحنكة 

والصبر والاهتمام بالعلاقة العلاجية» والرعاية التمريضية اليقظة المستمرة. 
وفيما يلى أهم ملامح عملية علاج الفصام: 

© العلاج الطبى: ويشمل علاج الرجفة الكهربائية وخاصة فى حالات الفصام الهذائى والفصام 
الحركى. ويشمل كذلك العلاج بالمهدئات للتغلب على الهلوسات والتحكم فى التهيج: وعلى 
رأسها محموعة فينوئيازين 216704182116 ومنها ستيلازين 512132116 وكلوربر ومازين 
010133217 ولا رجاكتسيل 121836111 وميليريل 21611511؛ وعلاج الأعراض المصاحبة 
وخاصة المزعجة أو الخنطرة على المريض أو على الآخرين. وكان بعض الأطباء يلجأون إلى 
العلاج الجراحى المنفسى نادرا (بشق مققدم الفص الجبهى) وعندما تفشل كل الوسائل العلاجية 
الأخرى وفى الحالات المزمنة وبعد مضى ثلاث منوات على الأقل. 
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* العلاج النفسى: العلاج الفردى الذى يهدف إلى تنمية الجزء السليم من الشخصية وإعادة 
تنظيم الشخصية والتعلم والاهتمام بإزالة أسباب المرض وشرحها وتفسيرها وإشباع حاجات المريض 
وتنمية بصيرته وتخفيف القلق وإعادة ثقته بنفسه. مع التركيرٌ دائما على أهمية العودة إلى العالم 
الواقعى. ويستخدم العلاج النفسى الجمساعى مع الاهتمام بأفراد الأسرة والأقارب لمساعدة المريض. 
ويستخادم التوجيه والإرشاد النفسى للمريض وتوجيه وإرشاد الأسرة. ويفيد التحليل النفسى فى 
حالات قليلة جدا مع التركيز على محاولة إصلاح ضعف الأنا. ويستخدم التأهيل النفسى 
والاجتماعى والاحتفاظ بالعلاقات الاجتماعية والأسرية ومساعدة الأهل فى رعاية المريضص 
واهتمامهم به بهدف تحقيق التوافق النفسى والاجتماعى. 

* العلاج الاجتماعى: ويهدف إلى تجنب الأنسحاب والعزلة مع الاهتمام بإعادة التطبيع 
الاجتماعى وإعادة التعلم الاجتماعى والاهتمام بالنشاط الاجنماعى والرياضة والترفيه والموسيقى 
لربط المريض بالواقع والتقليل من امتبطانه وانشغاله بذاته وأعراضه والكشف عن اضطرابات 
المريض وصراعانته. ويستخدم العلاج البيئى الذى يهدف إلى تعديل البيئة وإصلاح المناخ الأسرى 
حتى يساعد ذلك فى تدعيم التحسن التدريجى فى حالة المريض. ويفيد العلاج بالعمل والتوجيه 
والتأهيل المهنى لشغل المريض وإخراجه من دائرة الاستبطان والاستغراق فى الذات؛ مع تنويع العمل؛ 
والعلاج باللعب فى حالة فصام الطفولة. 
مال الفصام: 

تحسن مأل الفصام كثيرا منذ أن اكتشف علاج الرجفات الكهربائية. وحديثا مع استخدام 
الادوية والعلاج الشفسى أصبح المآل أحسن. وقد يحدث شفاء تلقائى فى حوالى 0/. وقد يحدث 
نحسن تلقائى فى حوالى 8؟/ من مرضى الفصام. 

وأهم ملامح الشفاء هو الشفاء الاجتماعى. وتدل الإحصاءات على أن حوالى ثلث مرضي 
الفصام يتوافقون اججماعيا تماماء وحوالى الثلث يتوافقون اجتماعيا إلى حد ماء والثلث السباقى 
يتدهورون أو ينتحرون أو يحتاجون إلى الإيداع فى المستشفى مدى الحياة حين يزمن المرض ويكون 
التدهور العقلى المعرفى والخلقى أمرا لا مناص منه. هذا وتختلف فرص الشفاء من القصام باختلاف 
درجة إزمانه. 

ومرض الفصام من الأمراض التى تشاهد فيها التكسات أحياناً. 

وعلى العموم نجد أن نسبة الشفاء التام حوالى 725/ ونبة الإزمان حوالى 75/ فى مرضي 
الفصام. ويمكن لمرضى الفصام الذين يتلقون العلاج الليم الخروج من المستشفى فى حدود 5 ١7‏ 
شهرا: 
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ويلاحظ أن الفصام الخركى هو أحسن الأنماط الكلينيكية للفصام من حيث المآل؛ يليه الفصام 
الهذائى؛ م الفصام البسيط. أما الفصام المبكر فهو أقل الأنواع بالنسية لسرعة الشفاء واحتماله. 
(فرازير وكار :031 ع عرع امهل .)١1955‏ 

وعموما يكون مآل الفصام حسنا عندما تكون الشخصية متكاملة ومتوافقة وناضجةنسيا 
قبل حدوث المرضص. وعندما يكون بدء المرض حادا وفجائيا ودرامياء وعندما يوجد عامل مرسب 
محدد؛ وعندما يكون التشخيص دتيقا وخطة العلاج محكمة وتعاون المريض صادقاء وعندما تكون 

بيئة المريض أفضلء وبصيرته أفضلء وذكاؤه أعلى؛ وله تاريخ من التوافق الاجتماعى والمهنى 
22000 لا توجد عوامل ورائية فى الأسرة. وكلما كان السن أكبر (بعد الثلائين) عند 


ظهور المرض . 
التسسسة أء 
«الجار اشوسا» 
2414114 
تعر يف الهذاء: 


الهذاء (البارانويا) حالة مرضية ذهانية تيه الأوهام والمهذيان الواضح المنظم الشابت .)١(‏ أى 
الهذيانات والمعتقدات الخاطئة عن العظمة أوالاضطهاد. مع الاحتفاظ بالتفكير المنطقى وعدم وجود 
هلوسات فى حالة الهذاء النقى. أى أن الشخصية رغم وجود المرض تكون متماسكة ومنتظمة نبيا 
وعلى اتتصال لا بأس به بالواقع. ولا يرافقه تغير فى اللوك العام إلا بقدر ما توحى به الأوهام 
والهذيانات. 

ويعرف الهذاء أحيانا بامم :رد قعل الهذّاء» «10اء163 8313010. وأطلق عليه البعض 
امم اجنون العظمة وجئون الاضطهاد». 
تصنيف الهداء: 

يصنف الهذاء على النحو التالى: 

الهذاء النقى أوالهذاء الحقيقى: 23120013 عنانا1' ,0 ععناظ حيث تسود أوهام العظمة أو 
أو هام الاضطهاد أو الهذاء الجنسى: أوهذاء المشاكسة أوهذاء الغيرة. 

حالة الهذاء: 512 23:80010 وأهم أعراضها الأوهام العابرة غير الدائمة وغير المستظمة 
تماماء ولكنها غريبة مع بعض اضطرابات فى الفكر. وتعتبر حالة الهذاء حالة بين الهذاء النقى و 
بين الفصام الهذائى. 


)١(‏ يصطنع المريض معانى لتأييد أفكاره الخاطئة. وللريام بير ايض نتما وامتدلاله ليها ليلا إبتعاده إلى بعنيات 
داطلة وفر وض متو همة ومعتقدات خاطتة. 
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الغفصام الهذائى : 2ندع1ام 51120 1831:8701 وقد سبق الكلام عنه (راجع الفصام). 

الهذاء المنقول (الهذاء الثنائى): لاداء(1 2 750116 حيث تنتقل الأوهام الهذائية من مريضص 
إلى شخص قريب أو متعلق به مثل الوالد والولد أو الزوج والزوجة أو الاخ والأخت. وهى جالة 
تقمص. وينتقل عادة من الشخص المسيطر إلى الشخص الاقل سيطرة والقابل للإيحاء ويكون 
الشخصان غالبا سيئى التوافق ذوى محيط بيئى متماثئل» ويواجهان نفس الظروف النفسية.. 
صدى حدوث الهداء: 

الهذاء أقل انتشارا من الفصام. 0106 مرضى الهذاء حوالى ؟/ فقط من نزلاء مستشفيات 
الامراض العقلية. ولكن نسبة انتشار الهذاء فى المجتمع لا شلك أكير من هذا الرقمء وخاصة إذا 
علمنا أن ذكاء المريض (الذى لا يتأثر سالمرض) يمكنه من نجلب دخول المستشفى. وحتى فى حالة 
دخوله المستشفى فإنه يظهر لديه ما يسمى «الإستبينصار بمطالب المستشفى» حيث يتظاهر أن هذاءاته 
وأوهامه لم تعد موجودة. ْ ظ 

ويكثر ظهور الهذاء فى منتصف العمرء أى فى مرحلة الرشد وخاصة فى الأربعينات أكثر نما 
ظ يشاهد فى مرحلة الشباب. ظ 

ويشاهد الهذاء لدى الذكور أكثر مئه لدى الإناثء وتقول بعضي الدراسات إن نسبة الحدوث فى 
الجنسين نكاد تتساوى. 

وفد لوحظ فى بعض الدراسات أن الهذاء أكثر انتشارا بين المطلقينء, وأكثر وضوحا لدى 
المهاجرين. 
الشخصية الهذاشة: 50221117ىء*1 010جروعرة2 

فى الطفولة تتسم شخصية الطفل ذى المستقبل الهذائى بسمات أهمها: الوحدة وقلة الأصدقاء 
والعزلة الاجتماعية وعدم القدرة على تبادل الثقة. والتقلب الانفمالى» وعدم الأمنء والشالك والعئاد 
والسرية» واللحزن والتبرم والتهيجية» والامتعاض من النظام. 

وكلما نما الفرد نحو الرشد تبدأ السمات السابقة فى المبالغة» تسم الشخصية بشدة 
الحساسية (وخاصة للنقد). ومشاعر الاضطهاد أو العظمة؛ والجبالغة (يجعل الحبة قبة)» وتأكيد الذات 
والأنانية والتمركر حمول الذات والتذمر والعدوان» وفقدان تذوق الفكاهة. 

وفى الرشد نضح سمات أهمها: الجمود والتزمت والمناوأة. وعدم التامح فى النقدء 
والاستخفاف بالآأخرين. والغيرة؛ والطغيان والتسلط على من هم دونه والإيمان بالسحر والتفكير 
الخرافى 
أسباب الهذاء: 
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الصراع النفسى بين رغبات الفرد فى إشباع دوافعه وخوفه من الفشل فى إشباعها لتعارضها مع 
المعايير الاجتماعية والمثل العلياء واللإحباط والفشل والإخفاق فى معظم مجالات التوافق 
الاجتماعى والانفعالى فى الحياة والذل والشعور بالنقص وجرح الأناء والاعتماد الزائد على حيل 
الدفاع. وظهور هذه الحيل فى شكل أعراض الهذاء. ومن أهم حيل الدفاع هنا: الإنكار 
والتبريرء والتعويضء. والكبت. والإسقاط (مثل إمقاط الدوافع التى تؤدى إلى الشعور بالذنب إلى 
الخارج على (مضطهديهم». 

+ اضطراب الحو الأسرى وسيادة التسلطية والكف والنقد ونقص كفاية عملية التنشئة الاجتماعية 
والغشل فى محديد مستوى طموح يتناسب مع القدرات. 

تهديد أمن الفرد من خلال المنافسة أو الرفض أو الخزى أو الهزيمة. 

خبرات الحياة الصادمة, والمشكلات التى تتركز حول احترام وقيمة الذات والمكانة الاجتماعية. 

+ اضطراب تو الشخصية قبل المرض وعدم نضجها. 

المشكلات المنسية وسوء التوافق الحمتى. والعنوسة. وتأخر الزواج» والحرمان الجنسى. وتعزى 
مدرسة التحليل النفسى الهذاء إلى أنه نتيجة للجنسية المثلية المكبوتة والمقطة. والشعور بالإثم. 
وقد افترض سيجموند فرويد 156110 حدوث النموذج الآتى فى الهذاء: 

(أ) أنا أحبه (وهذا مرفوض لأنه يعبر عن الجنسية المثلية اللاشعورية). 
(ب) يحدث تكوين عكسى فيتحول إلى «أنا أكرهه» (وهذا مرفوض لأنه يعير عن العدوان). 
(ج) حيلة الدفاع «الإسقاط» حول ب إلى :هو يكرهنى ويضطهدنى». 

* بلور كاميرون 21116101) نظرية عن المجتمع الزائف حيث يعتير الهذاء استجابة للحساسية 
والإسقاط. وتتركز الأوهام حول أناس غير محددين غير معروفين ليسوا موجودين فى الواقع 
يتامرون ضده (وليس هناك فى الواقع مؤامرة ضده) أو لا يعرفون قدره (وهو فى الواقع ليس له 
هذا القدر)» نم يضعف أو ينقطع الاتصال الاجتماعى. ويعيش فى خوف وقلق وشكء وهكذا 
ينظم المريض الناس والأحداث من حوله فى مجتمع زائف 

أعراض الهذاء: 
هناك أعراض عامة للهذاء افنعلهنا؛ الأوهام نات والمعتقدات الخناطتة الحامدة المنظمة 

الدائمة التى تضغى على البصيرة» والدفاع بحرارة عن هذه الأوهام والهذيانات ومحاولة إقناع 

الآخرين بها وتوجيه كل الاهتمام إليها وتمركرز السلوك حولها. ويدور الهذاء عادة حول موضوع 
واحد (مثل الزواج أو الدين أو النشاط السياسى)» وأوهام التأثير والتأثر حيث يعتقد المريض أن قوى 
خارجية تؤثر فيه وتسيطر عليه رغم إرادته. رحبا ا ارخا لياه اي ما 

كأن يعتقد أن الناس يتكلمون عنه ووسائل الإعلام تشير ير إليه). والتمركز الشديد حول الذات» 

وتفسير سلوك الآخرين من وجهة نظر فخصية ذاتية بحتة مع الميل إلى تزبيف الحقائق وتشويهها. 


وسوء التوافق الاجتماعىء والسلوك الجانح مع تغلب الغضب والعدوان والنقص الواضح فى 
البصيرة. 

ومن أهم الأعراض الكليئيكية للهذاء ما يلى: 

هذاء العظمة أو توهم العظمة: 5ناغ2350ع 01 0611151015 حيث يعتقد المريض أنه شخص 
عظيم أو حاكم أو زعيم وقائد أو بطل أومخترع أو نسى... إلخ. ويؤمن بأهميته وتفوقه وامتيازه 
وعظمته وخطورته ورفعته. وقد يعتقد أن لديه قوى خارتة أو سحرية. ويلاحظ مليه الحديث عن 
الذات والتعالى والمباهاة والمفاخرة وتبنى أهداف غير عملية مستحيل تحقيقها :2١(‏ ويلاحظ عليه 
أيضا تقلب المراج وحدة الطبع والمناوأة والاسياء والغضب والعدوان, والإخلال بنظام العمل. وقد 
يصل ا حال إلى البطالة. 

هذاء الاضطهاد أو توهم الافطهاد: 100]ناعع615م 01 06111510115 حيث يعتقد المريض أنه 
شخص مضطهد مظلوم يسىء الناس معاملته وأن الآخرين يحاولون ويخططون لإيذائه وتحطيمه 
وأنهم يكيدون له كيدا ويأتمرون به ليقتلوه (فيضعون له السم فى الطعام) ويشعر بالنقص وعدم 
القيمة وينعزل ويملؤه الخوفء وقد يعتقد أن الممخايرات تتجمسى عليه وأن الشرطة تتبعه. وقد يفسر 
الحركات البريئة للآخرين على أنها موجهة ضده. وقد يلمؤه الشك (مثل الشك فى علاقات جنسية 
للزوج) والغيرة والغضب والاستياء والغل والحقد والكتراهية والعداء (لضطهديه وأعدائه المزعومين.» 
والميل للانتقام والشعور بالضياع والحزن» وقد يصل ا حال إلى الاكتئاب والتفكير فى الانتحار. 

الهذاء الجتسى : حيث يعتقد المريض أن أحد أفراد الجنس الآخر فى مركز غنى وشهرة يحبه 
ويرسل له رسائل سرية عن طريق الراديو وعلى المسرح وفى السينما والتليفزيون وفى الجرائد 
وانئجلات ويكتب له خطابات غرامية مطولة. وقد يظهر فى شكل الشك فى الخيانة الزوجية. وقد 
يظهر فى شكل الهوس الجنى والجنسية المثلية. 

هذاء المشاكسة: حيث يصر المريض على الحقوق والمطالبة بها ويحب المشاكل والشكاوى 
القانونية والقضايا والعناد والخصام ومحاولة تخطى الآخرين. 

هذاء الغيرة: وهو يختلف عن الغيرة العادية فى أن الغيرة هنا تكون شديدة عميقة متأصلة 
صعب فهمها ولا أساس لها. ظ 

الهذاء المختلط: وهذا يضم عدداً من الأشكال السابقة فى نفس الوقت. 
تشخيص الهذاء: | 

تشخيص الهذاء المزمن ليس صعا. وقد نجد بعض أعراض الهذاء لدى الشخص العادى الذى 
يتحيز للمبدأ خاطىء لا يقبل فيه مناقشة ولكنه بالإقناع يمكن أن يغير رأيه ويعترف بخطته. أما الهذاء 
المرضى فهو جزء من تكوين شخصية المريض ولا يمكن أن يحيد عنه. 


(1) يدو الغرد الذى يعانى من هذاء العظمة وكأنه يقول: ياأرض اتهدى ماعليك تدى. 


لسدم 
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ويجب المفارقة بين الهذاء (كمرض) وبين السلوك الهذائى الذى ينسم بالعئاد والتمك الزائد 
بالآراء وعدم الاعتراف بالخطأ والقرور وإرجاع الفشل إلى تدخل وتأثير الآخرين. 

ويجحب تفريق الهذاء عن ردود الفعل اللهذائية المصاحبة لبعض الأمراض مثل الصرع وذهان 
الشيخوخة والكحولية والإدمان (وخاصة إدمان الكوكايين). 

ويجب التفريق بين الهذاء و بين الهوس مع الأوهام, فالمريض بالهذاء لا ينفصل عن الواقع 
ولكنه يفسره طيقاً لآرائه وتكون الأوهام منظمة ومسيطرة على المريضء أما الفصام الهذائى فتدمو 
أعراضه ببطء ويكون وقتيا قصير المدى والأوهام غسريبة وشاذة ويختلط الهذاء فيه بأعراض المرض 
الأخرى ويرافقه الهلوسات والانفصال عن الواقع. 

ويجب التفريق بين الهذاء وبين الهوس مع الأوهامء فمريض الهذاء تكون أوهامه منظمة ومؤكدة 
وأفكاره ثابتة ودائمة ويكون قلقاء أما المهووس فتكون أوهامه عابرة وأفكاره طائرة ويكون صاخبا 
علاج الهداء: 

حالات الهذاء لا تحساج إلى الإيداع فى مستشفى الأمراض النفسية لآن المرضى يظلون فى إطار 
المعقول فيما يختص بالاتصال الاجتماعى فيما عدا ما إذا كانوا من النوع الخطر العدواني المشاكس أو 
الجنى فيجب إيداعهم فى المستشفى .17 ْ 

وفيما يلى أهم ملام علاج الهذاء: 
# العلاج الطبى بالأدوية والعقاقير المضادة للذهان لازم لجعل المريض أكثر طواعية خلال العلاج 

النفسى. والعلاج الطبى يفيد فى بداية العلاج النفسى ولكنه لا يمكن أن يحل محله. ومن الآدوية 

المستخدمة فينوثيازين 21610111221116 وخاصة تريفلوبيرازين ©111/10102761782192 وثورازين 

1021 وخاصة كوربر ومازين 101132191©6م01101) ويستخدم كذلك علاج الرجفة 

الكهربائية. وهذا إلى جانب ضرورة العناية بالصحة العامة للمريض. والراحة إلى أقصى حد. 
العلاج النفسى 2770 بهدف تخفيف حدة قلق المريض وتجديد قدرته على الاتصال على مستوى 

واقعى فى العلاقات الشخصية والتخلص من أوهامه. ويجب عدم إضاعة الوقت أول الأمر فى 

توضيح الهذاء للمريض لأن من خصائص الوهم عدم قابليته للتأئر بالإقناع الخارجى والمنطق. 

ويجب أن يحترس المعالج فلا يصدر أحكاما على أوهام المريض ومعتقداته بل يكون محايدا 

أمينا ويحرص دائما على إنشاء وإقامة الثقة بينه وبين المريض. وبعد توطيد العلاقة وثبات الثقه 

يبدأ المعالج فى الاقتراحات البناءة وليس النقد الهدام مقربا المريض من الواقع. ويبذل قصارى 

جهده لحل مشكلات المريض وصعوباته فى إدراك الآخرين. ويفيد التوجيه والتأهيل النفسى 
(1) من مشكلات إيدام مرضى الهذاء فى امستشفى أن المويض ينظر إلى نفه على أنه أعمظم واعلم من زملائه امرْضى 


وحتى معا لجيه أو قد يعتبر أن الممتشفى بمابة سحن له وأن الكل فيها أعداؤه. 
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والتربوى والمهنى والعلاج بالعمل. ويستخدم العلاج الاجتماعى وإعادة التطبيع الاجتماعى 
“لا يجب اتخاذ الاحتياطات اللازمة فى حالة اللوك العدوانى للمريض. 
* فى حالة الهذاء المنقول (الهذاء الثنائى) يعالج المريض الأصلى. بينما المريض الثانى يعالج نفسيا 


مال الهذاء: 
مال الهذاء ضعيف عموما وخاصة فى حالة إزمانه. وقليلا ما نرى حالة هذاء مزمن تشفى ععاماء 
ولكن العلاج الطبى وخاصة بالأدوية والعلاج النفسى المناسب المبكر يؤدى إلى نتائج أحسن. 


السو س 
خا ١14‏ 
تعر يف الهو س: 
هو اضطراب سلوكى ذهانى يتم بالغرابة والنشاط النفسى الحركى الزائد والهياج والمرح الذى لا 
بسيطر عليه الفرد (ويكون الفرد أشبه بحالة السكران أو بحالة الفرد يوم العيد). (انظر شكل .)١67‏ 
تصنيف الهو س: 
يقسم الهوس إلى ما يلى: 
الهوس القفيف: 11(/20102592132 
وهو أخف أشكال الهوس. وأعراضه المرح المتوسطء والنشاط 
الواضح المعتدل. وهروب الأفكار الخفيف. والتهيجية. وعدم 
التسامح. والتسرع. والعادة المفرطة. والرقص. 
الهوس الماد: 5810012 عآناتم 
وأهم أعراضه السسلوك الصاخبء والعنفء وسرعة الأفكار 
والحركة الزائدة والنشاط الزائدة جدا والهلومات والأوهام. 
الهوس الهذيانى: 15/123712 10105,(اء10 


وهو أشد حالات الهوس. وأعراضه هى: أعراض الهوس الحاد 
مضافا إليها الخلط وعدم الترابط واضطراب الوعى واضطراب التوجيه 
(بالنبة للزمان والمكان والأشخاص). 

الهوس كأحد طورى ذهان الهوس والاكتئاب. 
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مدى حدوث الهو س: 
يحدث الهوس لدى الإناث أكثر منه لدى الذكور. 

الشخصية قبل المرض: 
تسم الشخصية قبل المرض بالسمات الآنية: الانيساط والنشاط والطموح وزيادة الثقة فى النفس 

والرضا عن النفس وشدة الحساسية وسهولة الامتثارة والعدوان والتهجم. 

أسباب الهو س : 
فيما يلى أهم أسباب الهوس 

# وجود الصراع والمواد والأفكار السداخلية غير السارة» وتكون حالة الهوس شكلا من أشكال 5 
الدفاع كتعويض وكوسيلة نسيان. 

* الفشل والإحباط ونقص الكفاية ومحاولة زان الاك ضرق اررق اوور تدا والكفاية (دون 
نجاح أو كفاية بالطبع). 

وجود مشكلات يهرب منها الفرد خارج نفه لينسى ويبعد عن القلق. 

* وجود مواد مكبونة تنفس لتقليل الصراع واسترخاء الأنا الأعلى القاسى. وعندما يسترخى الأنا 
الأعلى يضعف الكبت وتفلت الرغبات والدوافع التى يدور حولها الصراع وتظهر المواد الممنوعة 
فى مستوى الشعور وتجد لها مخرجا فى السلوك الهوسى. 

أعراض الهو س: 
قيما يلى أهم أعراض الهوس: 

أ المرح الشديد والسعادة الوهمية المقرطة والنشوة الزائدة (كأنه سكران) والتفاؤل المفرط والتحمس 
الزائد» والثقة الزائدة فى النفس والشجاعة والخيلاء والشعور بالقدرة وكثرة المشاريع غير العملية. 

* هروب وطيران الأفكار ومسطحية التفكير والسلاطة الفكرية» وتشتت الانتساه وعدم القدرة على 
العر كيم والانتقال السريع بين الموضوعات ومقاطعة الآخرين بمجرد ورود أفكار جديدة.» والأوهام 
وأفكار العظمة وتوهم الغنى والقوة والأهمية والغرور الزائد» والهلوسات أحياناء وسرعة الكلام 
وعلوه (وأحيانا الكلام المسرحى). 

© النشاط النفسى الجركى الزائد وعدم الاستقرار وزيادة تزكر وطيع انخارة بل اللعسال ودر ع 
الإنجاز مع ضعف الإنتاج والفوضى فى العمل. 

#* النشاط الاجتماعى والانطلاق الزائد. والإسراف والكرم المفرط؛ والتبرج الزائد والسزين المفرطء 
واللامبالاة بالمعايير الاجتماعية وعدم مراعاة مشاعر الآخرين ونقص النقد الذاتى. 

*# سرعة الامتثارة والتهور والسلوك التخريبى أحياناء والإرهاق والإنهاك ونقص الوزنء والشراهة. 
والإدمان (فى بعض الحالات)»؛ والأرق واضطراب النوم بصفة عامة. 
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إسراع ضربات القلب وفرط العرق والإنهاك واحمرار الوجه واهتزاز الأطراف واضطراب الإخراج 
واضطراب الحيض. 

والنشاط الجنسى الزائد والاستعراض الجنسى والعرى والكتابات الغرامية. 

وجود أعراض خاصة مثل: هوس السرقة 12162]011731712. وهوس إشعال الثار 

24- موس خلع الشعر 15101011110508212. (انظر محمود حمودق .)199٠‏ 

# وجود أشكال خاصة مثل: هوس الشك 213513 100101541118 هوس القعل 112212 51077001081 , 


هوس التدين 813212 810115 1اعظ]1. 
تشخيص الهوس: 

من السهل التعرف على حالات الهوس الحاد. 

ويحب التقريق بين الهوس وبين هذاء العظمة وبين حالة الكحولية. 
علاج الهوس: 


بحسن علاج مرض الهوس (وخاصة الحاد) فى المستشفى. وفى حالة الهياج الشديد أو السلوك 
التخريبى والنشاط الجنسى والعرى يجب عمل حساب ذلك بوضع المريض فى مكان منفصل مع 

رعاية تمريضية خاصهة. 
وفيما يلى أهم معالم علاج الهوس: 

* العلاج الطبى: المقاقير الطبية وخاصة المهدئات للسيطرة على التهيج وعدم الامتقرار 
النفسى الج ركى.و نستخدم المنومات مثل «ورميل [10011111 ويستخدم ثورازين (كلوربرومازين) 
(1201518212م110)) 11022126" لإحداث أكبر قدر ممكن من التوم. ويلجأ الكثير من المعالحين 
إلى العلاج بالنوم المستمرء ويستخدم علاج الرجفة الكهربائية 7٠١  ١6(‏ جلسة) ثلاث مرات 
أسبوعياء ويستخدم العلاج المائى بالحمامات الدافئة (لتهدئة المريض). ويجب عمل حساب أى 
مضاعفات مثل الإنهاك أوهبوط القلب أو هبوط التنفس. وفى حالة إزمان الهوس وعدم استجابته 
لعلاج الأدوية والصدمات الكهربائية والعلاج النفسى قد يلجأ بعض الأطباء كحل أخير إلى 
الجراحة النفبية (شق الفص الحبهى). 

* العلاج النفسى: بعد التحكم فى نوبة الهوس باستخدام الأدوية أو الصدمات الكهربائية يبدأ 
العلاج النفسى لاستكشاف النواحى المرضية فى الشخصية ومشاعر الوحدة وهبوط احترام الذات 
أو قيمة الذات وتكوين ردود الأفعال التى تؤدى إلى شعور بالقدرة على كل شىء والسيطرة 
والتحكم. وحل مشكلات المريض. ّْ 
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©* العلاج الاجتماعى: يركز على الراحة والإجازات القصيرة من العمل» وتوجيه نشاط المريض 
الزائد وجهات بناءة وعملية؛ و الرقابة والإشراف فى النواحى الاقتصادية والنشاط الجنسى. 
ملاحظة : فى بعض الأحيان يشاهد الشفاء التلقاتى من الهوس فى مدة تتراوح بين ١8-5‏ 
شهرا ولكن الحالة تنزع إلى العودة مرة أو مرات على فقرات متفاوتة الطول يبدو الفرد أثناءها - فى 
الظاهر ‏ سويا. وقد يكون السلوك العادى مجرد عبور من نوبة إلى نوبة أو من دور هوس إلى دور 
اكتئاب عبر فترة سواء. 


مال الهو س: 
مع استخدام علاج الرجفة الكهربائية والأدوية الحديثة المهدئة أصبح علاج الهوس بسيطا وسريعا. 
وإذا قورن الهوس بالا كتئاب فإن الهوس يقل احتمال إزمانه عن الاكتئاب. 


د هسسان الهضسوس 8١9‏ كعتسسساب 
20 1 111-5517 

تعريف ذهان الهو س والاكتئاب: 

هو مرض ذهانى يشاهد فيه الاضطراب الانفعالى المتطرف»؛ وتتوالى فيه دورات متكررة من 
الهوس والاكتئاب. أو يكون خليطا من أدوار الهوس والاكتعاب (وقد يتخللها فترات انتقالية يكون 
فيها الفرد عاديا نسيا). ْ 

وهذا الاضطراب من أوائل الاضطرابات النفسية التى تعرف عليها القدماء المصريون والإغريق. 
وعرف عبر العصور أحيانا يأسم #جنون الهوس والكابة» عداو 1[وعمة[6تد-معمامةك! عناه] 
و١الجنون‏ الدورى؟ 0112156 116ه1. 
تصنيف ذهان الهوس والاكتئاب: 

هناك أنماط كلينيكية ثلائة لذهان الهوس والاكتئاب: 
# الهوس: (حوالى .)/7١‏ 
* الاكتئاب: (حوالى 48/). 
* الذهان الدورى أو المختلط: (حوالى 6؟7/7). 
مدى حدوث ذهان الهو س والاكتثاب: 

يحدث ذهان الهوس والاكتئاب فى حوالى 8و */ من مجموع السكان. ويمثل حوالى /٠١‏ - 
0 من مجموع الاضطرابات العقلية. ويحدث فى سن بين -7١‏ +5 سنة. وهو نادر الحدوث قبل 
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البلوغ. وهو أشيع لدى الإناث؛ ويحدث لديهن فى سن مبكرة عنه لدى الذكورء ويكون الحدوث 
حادا. ويكثر بين المثقفين والطبقات العليا. وهو نادر الحدوث فى المجتمعات البدائية. 
الشخصية قبل المر ض: 

قل حدوث المرض تتسم الشخصية بأنها نوابية ]22502811 09061010). ويلاحظ المزاج 
الدورى. أى التفاوت بين المرح والاكتئاب» وبين التفاؤل والتشاؤم. وبين النشاط والكسل بطريقة 
دورية وسريعة دون أسباب مباشرة. 

وققبل حدوث المرض تسم شخصية المرضى الذين يطغى عندهم دور الهوس بالطموح الؤائد 
والاهتمام بالنجاج؛ والنشاط الزائد» والاجتماعية الزائدة والانيساط. 

وفى المرضى الذين يطغى عندهم دور الاكتئاب يتضح القلق, وبخس الذات. والضمير 
الجامدء والعدوان المكبوت, وتقسيم الحياة إلى أبيض وأسود. 
أسباب ذهان الهوس والاكتئاب: 

العوامل الحيوية: يعتقد أن العوامل الورائية تلعب دورا مهيئا للانهيار فى اتجاه ذهان الهوس 
والاكتئاب. ومن ناحية البنية أو التركيب الجسمى يبدو أن أفراد النمط المكتنز أو البدين أكثر عرضة 
من غيرهم لردود الأفعال العاطفية. ويربط البعض بين ذهان الهوس والاكتئاب وبين اضطرابات 
الغدد (وخاصة الكظرية والجنية). ويريط البعض كذلك بين ذهان الهوس والاكتئاب وبين 
اضطرابات الجهاز العصبى (مثل زهرى الجهاز العصبى وأورام الفص الجبهى). ويرى البعض أن 
مناك علاقة بين ذهان الهوس والاكتئاب وبين اضطراب نسبة المعادن فى الجسم. 

الأسباب النفسية: من أهمها اضطراب العلاقات بين الطفل والوالدين واضطراب العلاقات 
الاجتماعية بصفة عامة. والضغوط البكية والانفعالية والعوامل الضاغطة فى الحياة بصفة عامة. 
وصعوبة التوافق معسهاء والاضطراب الانقعالى للوالدين أثناء طفولة المريضء وفقدان موضوع الحب 
ونثل العلاقات الشخخصية الهامة بين الأزواج. وحدوث اضطرابات انفعالية كثيرة فى تاريخ المريض» 
والسلطة والمعايير الجامدة والعقاب الصارم؛ ونقص المكانة الاجتماعية. 
أعراض دهان الهو س وال كتناب: 

هتاك دوران متميزان فى ذهان الهوس والاكتئاب هما: دور الهوس. ودور الاكتئاب. ويأتى 
المرض فى أدوار قد يتخللها فترات من السواء النسبى أو الصحة النفسية. (انظر شكلى 
2.45 ويختلف وقت دوام كل دورء فد يقعصر على بضعة أيام وقد يستغرق شهوراً. وعلى 
العموم فدور الهوس غير المعالج لايدوم أكشر من ستة أشهر عادة. ودور الاكتئاب لا يدوم أكثر من 
نسعة أشهر. ويلاحظ أن أدوار الهوس أقل كثيرا :س أدوار الاكتئاب. 


شكز( )١84‏ دورة نموذجية كاملة شكل( 66١)ذهان‏ الهوس والاكتشاب 
من دهان الهوس والاكتئاب «أنواع التناوسب بين دورى الهوس والاكتياب١‏ 


والاضطراب الامناسى يصيب الانفعال والتفكير والحركة. فتلاحظ الرعة فى دور الهوس 
فيشاهد المرح وطيران الأفكار وزيادة النشاط الحركى. ويلاحظ البطء فى دور الاكتئاب فيشاهد الحزن 
وبطء التفكير ونقص النشاط الحركى. ومن ثم يطلق العض على أهم أعراض ذهان الهوس 
والاكتئاب «ثالوث الهوس أو ثالوث الاكتئاب». 

وقد يبدأ المرض بحالة هوس بأعراضها المختلفة ثم يبدأ فى حالة حمسن ثم يدخل فى دور 
اكتئاب ثم يبدأ فى حالة تحسن ليعود بعدها إلى دور عادى نسبيا كما ذكرنا. وقد يظل المريض فى 
دور الهوس أو فى دور الاكتثاب أو يراوج بينهما بصورة دورية منظمة فينتقل من دور الهوس إلى 
دور الاكتئاب ثم يعود إلى دور الهوس دون ترات سواء نسبى. وقد تكون الدورات غير منتظمة 
فتتوالى دورتان أو ثلاث من الاكتئاب ثم تتبعها دورتان أو ثلاث من الهوس... وهكذا. ١‏ 

ويتصف ذهان الهوس والاكتئات بالإفراط فى ردود الفعل الانفعالية والتذبذب الانفعالى الخطير 
والتقلب المزاجى السريع الدورى: ويتصف كذلك بتشتت الانتباه واضطراب الذاكرة للأحداث 
الحديئة. 

وفى الحالات المختلطة تتصف الحالة ببعض أعراض دور الاكتئاب مختلطة ببعض أعراض 
دور الهوس. نمثلا نجد (الاكتئاب الباسم؟ 73 5111111 و(الذهول الهوسى؛) 
:01 11121116 . 


وعلى الرغم من حدة الأعراض فإن التدهور العقلى والانفعالى لا يحدث. ويظل المريض متصلا 
بالواقع. 

أعراض دور الهوس:1256م 111251 (راجع أعراض الهو س). 

أعراض دور الاكتثاب 21356 علاأوو5عمعل (راجم أعراض الاكتئاب ). 


تشنتخص ذهان الهو س وال كتئاب: 
من الملاحظات المساعدة فى التشخيص ما يلى: بداية المرض عادة فحائية وقليلا ما نجده يحدث 
متدرجاء وتنتهى الدورة فى حدود ستة أشهر إما تلقائيا أو نتيجة العلاج: والعودة للمرض مرة أخرى 
متوقعة. ولا يحدث تدهور عقلى أو انقعالى عند المريض. 
ويجب التفريق بين ذهان الهوس والاكتئاب وبين أعراض المرح أو الاكتئاب التى تصاحب بعضص 
أشكال الذهان العضوى. ففى ذهان الهوس والاكتئاب لا تتأثر الذاكرة والذكاء والوعى بينما تتأثر 
وتتدهور فى الذهان العضوى. / 
ويجب التفريق بين ذهان الهوس والاكتئاب وبين الفصام. ففى ذهان الهوس والاكتكاب يكون 
اضطراب الشسخصية مسألة «كم؛ أى-يكون مسألة «أكثر» أو «أقل» من الحالة السوية» ويكون هناك 
انسجام بين المزاج ومحتوى التفكير والسلوك, ويكون اضطراب التفكير وعدم الترابط أقل وضوحاء 
بينما يكون فى الفصام مسألة تفكك الشخصة. ويبدو ذلك واضحا فى السلوكء ويكون التفكير 
واضح الاضطراب وغير مترابط وتحدده الهلوسات والهذيانات والاقكار الشديدة الغرابة. 
علاج ذهان الهو س وال كتئاب: 
العلاج ضرورى فى المستشفى وخاصة فى الحالات الحادة وفى حالة الخوف على حياة المريض أو 
الآخرين. 
وفيما يلى أهم معالم علاج ذهان الهوس والاكتئاب: 
#* العلاج الطبى: يعتمد على الدور الذى يعالج المريض أثناءه. ويفضل الأطباء استخدام 
ثيوريدازين 1111011032116 لما له من أثر مسزدوج فى الهوس والاكتئاب. (كوجلر وبريل -1206 
8:11 ع زعاع. .)١951‏ وفى دور الهوس يحب السيطرة على النشاط التقسى الج ركى الزائد 
وعلى السلوك. ويمسكن محقيق ذلك بإعطاء كلوربرومازين 201210510112212 وإعطاء 
المسكنات حتى تنتهى النوبة وكذلك العلاج بالرجفة الكهربائبة والعلاج المائى كمسكن. (راجع 
علاج الهوس ). وفى دور الاكتئاب يجب السيطرة على الاكتئاب ورفع الحالة المزاجية باستخدام 
الأدوية توفرانيل 101181111 وإميسرامين 1111018111106 والعلاج سالرجفة الكهربائية» وعلاج 
الأعراض المصاحة مئل فقد الشهية والأرق والقلق» وحماية المريض من الإنهاك الشديد أو الموت 
جوعاء والرعاية الخاصة للمرضى الذين يؤذون أنفسهم أو يحاولون الانتحار. (راجع علاج 
الاكشات ): ظ 
العلاج النفسى: (بعد الإجراءات الطبية التى تجعل المريض أكثر استعدادا للعلاج النفسى) 
ويهدف العلاج النفسى فى هذه الحالة إلى المساندة والدعم والحماية أثناء الدور.ء وفهم وحل 
مشكلات المريض وصراعاته وإحباطاته وإعطاء الأمل فى الشفاء. 
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© العلاج الاجتماعى والعلاج البيئى: بهدف تخفيف الضغوط البيئية لتدعيم توافق المريض 
اجتماعيا لعلى المدى الطويل. والعلاج بالعمل لإثارة اهتمام المريض وانتزاعه من أقكاره السوداء 
ومن التمركز حول ذاته فى دور الااكتئاب. ولتنظيم وضبط وتصريف نشاط وطاقة المريض فى دور 
الهوس. ٍ 

* الوقاية ضد النكسة : يلاحظ أن ذهان الهوس والاكتئاب يميل إلى المعاودة؛ ولذلك يجبي 
إبقاء المريض نحت الملاحظة الدقيقة لمدة طويلة ونحت العلاج والتوجيه وتعليمه كيف يعبر عن 
انفعالاته وكيف يتجنب الدكسة.ويلاحظ كذلك أن المريض قد يشفى فجأة ثم يعاوده المرض مرة 
أخرى. وإذا حدثت النكسة فإنها تحدث بعد فترة تتراوح بين بضعة شهور إلى بضع ستوات. 

#* يجب دائما الاحتراس من لخطر انتحار المريض أو قتل الغير. 

مآل ذهان الهوس والاكتئاب: 
مآل ذهان الهوس والاككئاس حسن عموما. ويعتبر المآل حسنا: كلما كان المريض متوافقا فى 

الفشرة قبل الذهان» وكلما كان السبدء مفاجئا وحاداء وكلما كانت هناك عوامل مرسبة خارجية 

واضحة. وكلما قل تكرار النوبات. وكلما بدأ العلاج مبكرا. 


+ الحمد لله الذى هدانا لهذا وما كنا لنهتدى لولا أن هدانا الله © 
صدق الله العظيم 
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دراسات تربوية» رابطة التربية الحديثة؛ جزء 27 ص ص 07 112 . 

حامد عبداللام زهران .)١19481/(‏ قاموس علم النفس «إنجليزى عربى». (ط7). القاهرة: : عانم 
الكتب. 

ل جامد عبدالسلام زهران زخمة ١‏ ). الوقاية فى محال الإدمان. امو مر العربى الأول لمواجهة مشكلاتك 
الإدمان «الوقاية - العلاج - المتابعة». القاهرة (سبتمبر ))١94488‏ محلد البحوث. ص ص 7947 
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حامد عبدالسلام زهران (119484). الأمن النفسى دعامة أساسية للأمن القومى العربى. دراسات 
تربوية؛ محلد 4. جزء 214 ص ص ”597 557١‏ 

حامد عسبدالسلام زهران .)١5194٠0(‏ احور الطفولة والمراهقة. (طه). القاهرة: عالم 
الكتب. 

حامد عبدالسلام زهران .)١9314(‏ التوجيه والإرشاد النفسى: نظرة شاملة. مجلة الإرشاد النفسى» 
مركز الإرشاد النفسى جامعة عين شمس. عدد 27 ص ص 27910 7544. 

حامد عبدالسلام زهران .)11١5914(‏ المعلم ‏ ب المرشد ودوره م فى الإرشاد النقسى. ندوة اتحاد المعلمين 
العرب: استراتيجية التعليم فى الوطن العربى فى ضوء محديات القرن الحادى والعشرين. القاهرة 
(ديصسير 41541 عن اهن 17151 2 ار : 

حامد عبدالسلام زهران» مختار حمزة؛ فاروق عبدالسلام. محمد جميل منصور. على خضرء 
عبدالله عبدالحى .)١1478(‏ التخلف الدراسى فى المرحلة الابتدائية: دراسة مسحية فى 
البيثة العودية. مكة المكرهمة: مركز البحوث التربوية والتدفسيةء كلية التربية جامعة اذلك 
عبدالعزيز. 0 

حامد عبدالسلام زهرأآن» سيد صبحىء سامية القطان. إجلال بسرى .)١1588(‏ المشكلات 
الاججماعية للفئة العمرية من سن ١8-١١‏ سمة. القاهرة: أكاديمية البحث العلمى 
والتكنولوجيا. 

- حامد عبدالسلام زهران: إجلال محمد مرى (23540). المرعاية النفسية للأولاد فى هذى القرآن 
الكريم. المؤتمر الدولى «الطفولة فى الإسلام». كلية الدراسات الإنانية جامعة الأزهر. القاهرة 
(أكتوبر 15 فى صن 11ت 12 


03 الراشع 


حسين خضر (د.ت). علاج الكلام. القاهرة: مطبعة خلف وولده. 

حلمى أحمد حامد (19941). مبادىء الطب النفسى. القاهرة: دار الصفا للطباعة والنشر. 

دانيل لاجاش (ترجمة) مصطفى زيورء عبداللام القفاش .)١9617(‏ المجمل فى التحليل النفسى. 
القاهرة: مكتبة النهضة المصرية. 

- رسمية على خليل .)١958(‏ الإرشاد النفسى. القاهرة: مكتبة الأنجلو المصرية. 

- رشاد عبدالعزيز موسى .)١9137(‏ علم النفس المرضى: دراسات فى علم النفس. القاهرة: دار عالم 
المعرفة (مؤسة مختار لنشر وتوزيع الكتاب). 

رمزية الغريب .)١9517(‏ العلاقات الإنانية فى حياة الصغير ومشكلاته اليومية. القاهرة: مكتبة 
الأنجلو المصرية. 

- ريتشارد سوين (ترجمة) أحمد عبدالعزيز سلامة (191/9). علم الأمراض النفسية والعقلية. 
القاهرة: دار النهضة العربية. 

- زيدان السرطاوى؛ كمال ميسالم .)١9181(‏ المعاقون أكاديميا وسلوكيا: خصائصهم وأساليب 
تربيتهم. الرياض: دار عالم الكتب للنشر والتوزيع. 

- سامية القطان .)١9487(‏ كيف تقوم بالدراسة الكلينيكية. القاهرة: مكتبة الأنجلو المصرية. 

- سعد جلال .)١191١(‏ فى الصحة العقلية: الأمراض النفسية والعقلية والانحرافات السلوكية. 
الاسكندرية: دار المطبوعات الحديدة. 

ملمى الأنصارى .)١985(‏ مشكلات الفتيات المراهمقات بمحافظة أسوان ومعالجتها باستخدام 
أسلوبى قراءة الكتب النفبية والمناقشة الجماعية. رسالة ماجستير. كلية التربية بأموان جامعة 

أسيوط. ظ 

انكاء افد زهران .)١15957(‏ مفهوم الذات المهنى لدى الأخصاتى النفى المدرسى واتجاهات 
الآخرين نحو عمله. رسالة ماجستير. كلية الترية جامعة المنصورة. 

سناء الخولى .)١91/4(‏ الزواج والعلاقات الأسرية. الاسكندرية: دار المعرفة الجامعية. 

- سوسن عثمان عبداللطيف». محمد جمال شديد .)١94848(‏ دور الخدمة الاجتماعية فى الفريق 
العلاجى لمواجهة مشكلة الإدمان. المؤتمر العربى الأول لمواجهة مشكلات الإدمان «الوقاية ‏ العلاج 
المتابعة». القاهرة (سيتمير .)١1984‏ مجلد البحوث. ص ص .1١ ١١‏ 

- سيجموند فرويد (ترجمة) سامى محمود على وأخرون .)١1537(‏ الموجز فى التحليل النفسى. 
القاهرة: دار المعارف. 

السيد الجميلى .)١9487(‏ المشاكل الزواجية بين الطب والدين. القاهرة: دار الحرية. 

- سيد الطصسوخى .)١19197(‏ دراسة لمفهوم الذات لدى المراهقين باسريف والحضر. رسالة ماجستير. 
كلية التربية جامعة عين شمس. 


مع 011 


ا را الرضا لمن يرضى: 002 القاهرة: المطبعة 


0 سيكولوجية الشخصية: محدداتهاء قياسهاء نظرياتها. يعن دار 
النهضة العربية. 

سيد محمد غنيم وهدى برادة .)١954(‏ الاختبارات الإسقاطية. القاهرة: دار النهضة العربية. 

- سيريل بسى (ترجمة) محمد رفعت رمضان. ثب نهيب اسكندر (؟467١).‏ التربية الجنسية. القاهرة: دار 
المعارففب. 

- سيريل بيبى (ترجمة) إسحاق رمرزى (4دة١‏ ). مشكلات الأطفال اليومية. القاهرة: دار الغارف: 

نعلقائ أررض (ترحدة) طاطك اليد 4159103 الفصامى: كيف نفهمه ونساعده. الكويت: عالم 
المعرفة. 

0 شيفرء هوارد ميلمان (ترجمة) نسيمة دأود تزيه حصمدى (1449). مشكلات الأطفال 
والمراهقين وأساليب المساعدة فيها. عمان: منشورات الجامعة الأردنية. 


- شمس السدين بن قيم الجوزية لله رسي ا لت لال ري (بئهمة ٠ )١‏ الطب 
النبوى. القاهرة: دار إحياء الكتب العربية. 


صالح عبدالعريز (191/5). وا ل ا كا القاهرة: الهيئة المصرية العامة 
للكتاب. 

صبرى جرجس (11517). الطب النفسى فى اللحياة العامة. القاهرة: دار النهضة العربية. 

- صفاء الأعر (+/1849). دراسة غربية فى كيفية نيش القلق: ربنالة وكوراد: كتية البتائة 
جامعة عين شمس . ظ 

صلاح مخيمر (1417/7). مدخل إلى الصحة النفسية. القاهرة: مكتبة الأنجلو المصرية. 

- صلاح مخيمر (19179). تناول جديد فى تصنيف الأعصبة والعلاجات النفسية. القاهرة: مكتبة 
الأنجلو المصرية. 

- صلاح مخيمر .)١1917/8(‏ مفهوم جديد للتوافق. القاهرة: مكتبة الأنجلو المصرية. 

صموئيل مغاريوس .)١150(‏ العلاج الجماعى لحالات اللجلحة. مجلة الصحة النفسية. (ديسمبر 
) ص ص 51١‏ --55. 

- صموئيل مغاريوس .)١15594(‏ مشكلات الصحة النفسية فى الدولة النامية.القامرة: مكتبة النهقة 
المصرية . 


0 المراجع 


- ضياء الدين أبو الحب .)١997*(‏ الموسميقى وعلم النفس: دراسة تحليلية لامتجابات الفئات 
الكلينيكية (الذهانية والعصابية) لاختبار موسيقى إسقاطى مع مقارنتها باستجابات الأسوياء. 
بغداد: مطبعة التضامن. 

- طلعت منصور غبريال .)١9179/(‏ التعلم الذاتى وارتقاء الشخصية. القاهرة: مكتبة الأنجلو المصرية. 

عائشة عبدالرحمن (بنت الشاطىء) .)١919/7(‏ الشسخصية الإسلامية. دارسة قرآنية. بيروت: دار 
العلم للملايين. 

عادل عز الدين الآأشول .)١394817(‏ موسوعة التربية الخاصة. القاهرة: مكتبة الأنجلو المصرية. 

- عايدة عبدالحميد .)١194+(‏ العلاج بالفن مدخل نفسى وتدموى لرعاية الطفل المتخلف عقليا: 

| دراسة حالات. مجلة كلية التربية جامعة عين شمسء عدد :.1١4‏ ص ص 1١!‏ - 184., 

عايدة عبدالحميد (؟19941). الفن والإرشاد النفسى فى التعليم العام. المؤتمر العلمى الرابع بكلية 
التربية القنية جامعة حلوان. «الفن وثقافة المواطن». (فبراير .)١9447‏ مججلد .1١‏ ص ص “الال 
08/, 

- عايدة عبدالحهميد .)1١597(‏ العلاج بالفن: النظرية والتطبيق والاستفادة به فى مجال التربية الفنية. 
المؤتمر العلمى الخامس. كلية الفنون الحميلة جامعة المنيا («مستقبل ألفن والثقافة فى صعيد مصر». 
(أبريل .)١997‏ ص ص لا - 45. 

عايدة على قاسم (/ا98١).‏ مدى فاعلية برنامج إرشادى فى تنمية المهارات الاجتماعية لدى عينة 
من الأطفال المعاقين عقليا. رسالة دكتوراه. كلية التربية جامعة عين شمس. 

عباس حلمى حسن .)١451(‏ العلاج بالعقاقير الحديثة فى الطب النفسى. مجلة الصحة النفسية. 
(مايو 1357). ص ص 16 -179. 

- عبدالرؤوف ثابت .)١556(‏ الطب النفسى المبسط. القاهرة: دار النهضة العربية. 

عبدالستار إبراهيم .)١194(‏ العلاج النفسى السلوكى المعرفى الحديث: أساليبه وميادين تطبيقه. 
القاهرة: دار الفجر للنشر والتوزيع. 

- عبداللام عبدالغفار .)١944-0(‏ مقدمة فى الصحة النفسية. القاهرة: دار النهضة العربية. 

عبدالسلام عبدالغفار وهدى برادة .)١19557(‏ التعرف على حالات الضعف العقلى. صحيقة 
التربية. (مارس .)١855‏ ص ص لاه - 5. 

عبدالعزيز القوصى .)١1455(‏ أسس الصحة النفسية. (ط4). القاهرة: مكتبة النهضة المصرية. 

عبدالكريم العفييفى معوض .)١1588(‏ مدى فاعلية أسلوب الساعد فى خدمة الفرد فى علاج 
المدمنين. المؤتمر العربى الأول لمواجهة مشكلات الإدمان «الوقاية ‏ العلاج ‏ المتابعة». القاهرة 
(سبتمبر .)١198‏ محلد البحوث» ص ص .5١ - 1١١‏ 


المراجع 0 


عبداللطيف عمارة .)١182(‏ العلاج العقلانى الانفعالى لبعض الأفكار الخرافية لدى عينة من 
طلبة الجامعة. رسالة دكتوراه. كلية التربية جامعة عين شمس. 


- عبد المطلب القريطى .)١9945(‏ مدخل إلى سيكولوجية رسوم الأطفال. القاهرة: دار المعارف 


بمصر. 
عبدالمطلب القريطى .)١99557(‏ سيكولوجية ذوى الاحتياجات الخاصة وتربيتهم. القاهرة: دار الفكر 
العربى. ظ 


عبدالمنعم الحفنى .)١1997(‏ موسوعة الطب النفسى. القاهرة: مكتبة مدبولى. 
- عشمان لبيب فراج .)١1917١(‏ أضواء على الشخصية والصحة العقلية. القاهرة. مكتبة النهضة 


المصرية. 
- عزيز فريد .)١34514(‏ الامراض النفسية العصابية. علمياء عملياء تشخيصياء علاجيا. القاهرة: 
الشركة العربية للطباعة والنشر. 


- عطية محمود هنا وآخرون .)١55*(‏ الشخصية والصحة النفسية. القاهرة: مكتبة النبهضة المصرية. 

عفاف عويس .)١1980(‏ تنمية القدرات الإبداعية للأطفال عن طريق النشاط التربوى القلاق. 
رسالة ماجستير. كلية البنات جامعة عين شمس. 

- عفاف محمد عبدامتعم .)١1984(‏ العوامل النفسية والاجتماعية التى تؤدى إلى إدمان المخدرات 
وأثارها على السلوك. رسالة ماجستير. كلية الآداب جامعة الاسكندرية. 

- عفيف عبدالفتاح طبارة (/18419). روح الدين الإسلامي. (ط١١).‏ بيروت: دار العلم للملايين. 

على السدين السيد مسحمد .)١148/8(‏ دور الأسرة فى رعاية الناقهين من إدمان المخدرات. المؤمّر 
العربى الأول لمواجهة مشكلات الإدمان #الوقاية ‏ العلاج ‏ المتابعة». القاهرة (سبتمبر /198). 
مجلد اللبحوث. ص ص /الم ‏ 1531. 

عماد الدين سلطان (د.ءت). الطب النفسى. القاهرة: دار النهضة المصرية. 

عمر شاهين ويحيى الرخاوى .)١1455(‏ مبادىء الأمراض النفسية. (ط5). القاهرة: مكتبة النصر 
الحديثة. 

- غريب عبدالفتاح غريب .)١547(‏ مفهوم الذات فى مرحلة المراهقة وعلاقته بالاكتئاب: دراسة 


مقارنة بين مصر والإمارات العربية. كتاب بحوث المؤتمر الثامن لعلم النفس فى مصرء الجمعية 
المصرية للدراسات النفسية. ص ص 87 117. 


فاروق سيدعبدالسلام (/191/1). سيكولوجية الإدمان. القاهرة: عالم الكتب. 


فاطمة محمد المصيلحى (1895). خصائص رسوم الأطفال المصريين المتخلفين عقليا فى المرحلة 
من 4 ١١‏ سنة. رسالة دكتوراه. كلية التربية الفنية جامعة حلوان. 


03 اراح 


- فتحى السيد عبدالرخيم .)١987(‏ قضايا ومشكلات فى سيكولوجية الإعاقة ورعاية المعوقين: 
النظرية والتطبيق. الكويت: دار القلم. 

فتحى السيد عبذالرحيم؛ حليم السعيد بشاى .)١987(‏ سيكولوجية الأطفال غير العاديين 
واستراتيجيات التربية الخاصة. (جزءان) (ط5). الكويت: دار القلم. 

- فرج العنترى .)١586(‏ الموسيقى والإنسان. القاهرة: وزارة الثقافة. 

فيصل الزراد .)١584(‏ الأمراض العصابية والذهانية والاضطرابات السلوكية. بيروت: دار القلم. 

- فيصل الصباغ .)١556(‏ الأمراض النفسية. دمشق. مطبعة الجامعة السورية. 

- كنينجهام (ترجمة) حسين خليفة .)١955(‏ التشريح العملى. (ج). «الرأس» الدماغ. القاهرة: 
مكتبة النهضة المصرية. 

د كاين ماكوفر (ترجمة) رزق ليلة (194417). إسقاط الشخصية فى رسم الشكل الإنسانى: منهج 
لدراسة الشخصية. بيروت: دار النهضة العربية للطباعة والنشر. 

- كلارك كينيدى (ترجمة) فنحى الزيات .)١1947517(‏ أمراض الإنسان. القاهرة: الألف كتاب. 

- لويس كامل مليكة .)١954(‏ دراسة الشخصية عن طريق الرسم. القاهرة. مكتبة النهضة المصرية. 

- لويس كامل مليكة .)١1917/(‏ قراءات فى علم النفس الاجتماعى فى البلاد العربية. (المجلد 
الئانى). الشاهرة: الهيئة العامة للتأليف والنشر. 

- مارسون. أ. (ترجمة) عمر شاهين .)١19157179(‏ التنويم المغنطيى الطبى. مجلة الصحة النفسية. 
(أغسطس :)١945779‏ ص ص 2١‏ - 2880 (أكتوير /19571)) ص اص /”7 - 55 . 

محمد خليفة بركات .)١187(‏ عيادات العلاج النفسى. القاهرة: مكتبة مصر. 

- محمد رياض عزيزة .)١91/(‏ دراسة مقارنة بين التلاميذ ال متخلفين فى التحصيل الدراسى وعلاقة 
ذلك بميولهم المهنية. رسالة ماجستير. كلية التربية جامعة عين شمس. 

محمد عبدالظاهر الطيب .)١981(‏ تيارات جديدة فى العلاج النفسىي. القاهرة: دار المعارف. 

- محمد عثمان الخشت .)١1484(‏ المشاكل الزوجية وحلولها فى ضوء الكتاب والنة. القاهرة: 
مكتبة القرآن. 

محمد عثمان نجاتى .)١9577(‏ انجاهات الشياس ومشكلاتهم. القاهرة: دار النهضة العربية. 

- محمد عثمان نجاتى .)١941(‏ القران وعلم النفس. بيروت: دار الشروق. 
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- مصطفى أحمد فهمى .)١9471/(‏ علم النفس الإكليتيكى. القاهرة: مكتبة مصر. 
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,203 ,15 الامقتةطأملاء2517 210112 .1311118" 

-10111ك تتقء لع قث .لعل اقطء 01 كزع01500 2516 اطعلاو8 10 ع5نا عنصدا .(1968) .8 وا - 
لقع تمع[ مجناذ) 36 - 31 ,124 ,لإغة اطعءلاوظ 01 1131 

ع معلاث عع76017) .07002آ .219/515قث م1010 ع1األتاعم ةنعط 1 ,(1964) .5.8 .دعطاناه] - 
8 


بجعل3 .لزع ادم مطعنزو 0غ 100غع110013م]آ .(1964) ).م رتندن) 00د .5.81 ,أعاهةظ - 


١ 60 وجا‎ 


حاعتع1] علا زومعطع 1 مدرهن) .(1967) (.5لظ) 10[معقط ,مواحرة كا 300 نلع1لثْ بمفملعع]8 - 
11 ا 50ت 8/11113125 :جع:1 311520 8 . لاتتأقتء نؤوط أو عاهمطا 


ع اام :عارملا بعولل , بإعزعو5 عمدذ عط] .(1955) عاأعااطا ,تمترصممي - 
.5 لأتقع ه115 :050011آ .10 عط لمج معط عط] .(1927) 70الالاع1ذ5 ,0لاعرظل - 


ع1 .259250312319515 00 5ع1للأعع.آ 10415001161013 بجع[8 .(1933) 51827211110 ,لناع1ل - 


١ 6ر20‎ ١ 1ه‎ 


بباع[ط8 .عومع1ع0] 01 515 أمقطعع84 عط !1 200 معط ع5] .(1946) لمنالرعاك ,لنعم2 - 


قوع22 اا1فاع نآ 3101121 عاص[ امنا 
7010 تاكنلا بعال .ؤزة لالتمو0طعلاة 01 111312 1نا0) مث .(1949) 00 لاع 51 ,لناع1] - 


5351 تانن لا بجعل8 .5 زولا[ ئو0اء2ا85 [0 خراع0121) عط1' .(1954) 70التلمع 1ك ,للاع]1ط - 
.5001 


(16551010م 121 طغة) .عأ انآ بحمل علاط 01 لزع [أمطغومم]اءلاء2 .(960[) 0اناتمع 5١‏ ,ناعرط - 
ع8 أذع رط :0100.] 
.ا 3[111ناكا5 2070 01 للع لامع عط 15 كلرعءل٠طمعم‏ عدصوك .(1960) .1 0اناعي - 


1515ناءل8 عا 31210 000 01 لاقع ل ,ةلط بعاعمعة؟ط 


2-1 


؟/اة الراجع 


دوع لق اتلع ادرو نعم ا أعومياه© .(1972) لأمتمط ,لتفودعظ لتنه أعتلية0ا تعدرااناط - 
أوع27 لمموكختمصط 1 لطاع[ علخ ,ووعن 

ع8 لقة لاا تلفامم5اع2 02 لإلرنك عط :بزع هامطعبروط لون زمتات) .(1974) ..آ.ة ,لا112:ه0) - 
عصتلام :معنعتطنت) .هالاقا 

د15 200 لاإممتتعطمطعءنزو أن علموطالسصمط .(1978) .ظءث بلمتععع8 لمة لذ بلاء7ة0 - 
مع 17/11 بعانين]؟ بعال ,(.لط 250) .عمقت تمتجها 

قل الأصسعةل8 عرولا عاط لإجوميعط1: م عتويك8ة ,(1968) زلط) معنتقط 1 لماقةي - 

سووعم لع اإتاموء ف نلتطمطجه معن عرعع5 .(1966) .1.11 بت1جه1ا8 200 .354.0 برعلاء0) - 
- 112,309 الاتمتطعنزوط أه لكيه[ طلحتااوظ .بأو نعط عناه الأقطعط 1ه 101 علازراععم 
319 


عمأاعدمنمء طالمعط لقامعدم رم اعلنم؟ عتععتدند أعمط خ .(1991) 002310] ,تعمارعي) - 
.68 - 58 ,1 ,13 بعمأاعكصنه0) طنامع]ط لوغمعل8 1ه [نتناول 


نط1 عل اعوط إعاره لا بسع ل 38‏ لإممترعط 1 لإاللدع] .(19635) مسد[ ,اعدمداي - 


لان[ كلقن لاع لم .عمنوعانات امعتطت!ء لجلة ع نمك تنه /لزه1 عل خانم .(1968) .8.5 باء ان - 
.(7221رع [ترم 0ن 5) .39 - 37 ,124 ,لالأة لتطعلاوط أن [هر 


آذ غه ومعلقصنط عاطملنوعم .(1987) مققط ,مععدط لصة ع5للمر] روعءمعطمجدع لللونات) - 
-نلع/ا عع ععمعاع5 لواعه5 .طالدعط مغ عاناط تنمت اأم1تامع اعم لفك اعنم بطاملط :ووعم 
951 - 945 ,24 ,ءاه 


20 أقنادء5 01؟ لامدمعطأماء90ا؟8 منامعت) .(1968) .5.8 ,بمعل8730 - 
2 -125,312 الإلأولطء لوط أت [102ناوآ لممعتزعمم 


ممما عامل علخ .لاع ه[مدع زعو عصناعك تناه لصة لمعتم نات (1.851.)1958 , ب01ة81] - 
-0تمقآط .255 1لهع28 لعاععاع5 نازع واماعبزوط لأوتمتممطمة .(1967) .354 ,دما أسحظ - 


أناعمع2 :01050110 

انا قع2 :01[1 1111110110519 التتامتطعنزوظ رز ماره ماع10 بعلل . (1964) .12 ,وزو - 

11151101121170 طالبط موادولكن5أل ممع لمة داصمتعلواء50 .(1962) .ث كلا ,لوع1] - 
5 - 127 ,46 بعوعاع لط لمادعل8 .وأمععوعء!000 امعتاومااعل 

. لإ812] (اناوتع تل قعع51[30 اأقمتهعن جإمصأده 1 0مم) .(1962) .1 اء .28.07 إعلاعع1] - 
.7 -216 ,28 ,لزاع هإمطءننزوط لوع1مرذات) 01 031كنا0ل 

بجع[ .15هلإ[2 دوطعنزو أن علأووطل سمط ذ .(1963) .0.854 بطاتاناكا لمت .11] بقلامع8] - 
00 لطن [أطنظ ل1ارو ملا ع1 ارم 


الاجم نفد 


- 111500116 مث زععث 292010 لنة عداعثة .(1980 ) طأعطه را رمومىع1يد851 300 طاء8 رووع1] - 
3 إطاعة ل امهل" علط . بإع10ه)رموع0) لدأع50 0غ رهلا 

لقامع لا لالجعل1ء «لتصم5» عطا :ه10 متها [أطقطعء عتعه1مطعنزوط .(1969) .1 ,بإعلن11] - 
4 - 369 ,53 ,عمو زع 19] 

معطم .أاع5 غطا 01 أمععجرمء عطا مذ 272001965 امتقتصتظ: :(1949) .5.16 بلندع 1:1[ - 
ْ 82 - 374 بك .أواعه[مطعنزوم 

01 1001121 المقء11ع مم 7051117 01 107اع3ع] .ع35ع1015 تلم أووعرزمع10 .(1968) .11111.10 - 
7 - 445 ,124 ,لاما نولوط 

-للقناءاع5 عأت لات 00 5101 ع11001/10د لل ث :1تمررع] 1116[ ع1 .(1976) عتعراد ,عغ11] - 
1ة] !لطاعة 1 عرولا بعع[لز .بن 

مما انهل بوعاظ . نإ المدواءة ع121]ا مه أزممع ]ا عالط عطا' .(1981) عتعطاذ ,ع1  -‏ 

81511011317 .(1995) ع0 أو 1تطن) ,10ع11ع11آ لقة ,مطمط ,صعننهء) ,مفف8 ,ؤععل10] - 
دزو .131011163 نتأعطا لصة 1115م 204 أمكمة؟؟ عمنا! م1 5دقع:)15ل [هاءمذمطاءلازوط .ن] 
.268 - 360 ,ك4 ,36 ,215 ماموماء 

801 اده بععلاخ3 .19515و مهم طءلزو2 م1 وبرج نالا عاط .(1939) مععف ]ا رلإعمرن]] - 

- ل211013ع) - 1012 [أممم 80 بعع1ز ,ومس ايتمطاع8 أن وعم امأعمعط .(1943) علمه1 ,أأنكرز - 
01015 

1 0106655 16أع 12113 الث :لإمهاع)ه1[طا8 .(1990) 5زم[ ,للع/7ا 2020 نرعع اعم روعم 82 - 
- 258 ,12,3 ,ع2 1اعذقنامن) لاذلفعط لمتمعك84 01 لأدنهصنا0ل .كمودرعم ععل1ه عمذاعكدتمء 
302 

230 ,0811013 1أ2لاء بأرع تمن اع باعل عط 10 لاع سق أقورمنهر خر .(1968) .5 رومزم[ - 
9 - 1 ,124 ,لإمأقلطء نزو 01 8[1عناول[ مقعترعدسة ر,كعتطل علاتاعومطاعلاوم 01 عونا 
(112111ع أ من ك) 

-12161 18 1900193105 :كز 1آء75نامء811220 .(1978) لمعل بمعلطاداث لله مع1لاه ,لزه؟1 - 
.(.ل1 20) 0ع عوط زوم 210 لاآة تع طأن طعلاوط ,عن ذاء05نا0) ,ع11بناع1/؟ 
5 5ع0131) ,قامص]!!] ,لاع 1 1ع 1مك 

4 قتجمع1مامةىم لةلمانتقطعط 5مع1105لك 01 دعاأعاعة/ا عط .(1968) .1.1 .ومعامع[ - 
1445 - 1440 ,124 ,لكةاطاعنزو 01 10112131 فقن اعورم ,5ع 1تمم لل االمنة] 


بندوح 1 ) عآية ١عزمم/"‏ ببدم لذ ١‏ نع ططن6م) مع وول نور ) أم عمزورم تم نوسوط 21075 1 4 عمصس1 


0/4 1 1 المراجع 


مع 81 .انط نالطع 51 1ن عاعمبت لة ع11آ عط .(1964) .8 ,ؤعارهم[ - 
كارفها 
دعولا 10 .10783أ 202 قأقعتلاتاء 01 اع تضاقع1؟ لوعو اتقطعط عط1 .(1960) .11.7 ,ر5ع00ل - 
37 .م .5أو0لاع]8 عط له لإمقترغط ]1 ناناه[تقطء8 .(1960) ز.لط) ممق لع . 


مترع2 نطاره 000519 ةط .عع لاعةةظ مز للأولطء تروط أوزعود .(1968) [أء7 85032 ,جعنر0[ - 
1 

8132 انباوع 1ق[ :ع8 بجع لز .ابره5 أه اععدع 5 مز مدق3 مدرعلوك8 .(1933) اننةن) ,18نال - 
1/010 يك 

بعمعاع 119 امخمعلة .امعصندعنا لة 03515مع0138 ]0 5ه 1كارعطتلاطا .(1969) .11ل بمطوعا - 
26 - 53.229 

مزبط 791 أ كاكلا [قالث تفأمعتطمهع[طعة ]0 لإأزمع7 عتأاعدعء .(1946) .[.1 .مودس أ لهع - 
2 - 309 ,103 الإتاقتطعنزو ]0 [0111212[ اننع عصرم .كع [1اتنصة؟ علا 

عتلمعاء5 الع ساعد[ :02100 .لط 200) لإتأقططء نزوط لالط .(1948) .لآ ,تعممق؟ - 
ش 10م ]1 اطنط 

701 بع ل 221 350 لإلاومعط1!: الإموتعغط]' مناه .(1946) 1.177 .لندومة1] - 
31051٠‏ اكت 

-هم عتكأوطء ناكم غات لإممتعطام اع ناكم مدامرع 10102076 .(1947) نلا[ ,بمقتررمدل؟ - 
- 242 .م الإمققاعط1 مننهم0 1ه عع أعمرم ع1 .(.لط) .آذ ,وممذكهلام م[ .كامعل 
,220 

الامفطعطاأعطء 9و 16 5أ05ملاط 1ه زهالفاات1! لاه عنالدم/ا ع1 .(19600) عامذاء54 باعل - 
م119 0[1 1ع 1تتعصاط لوعام زان 1ه أامصنباهل 214101131 مع را .كمم اه ضاكب!!! لمعتامراء ميل 
4 ,4 ,8 ,00515 

-لا7 036 لفط ]0 اتلع رمه اعحعل نزاعوء عط]” .(1969) الث ,لكالا لمة: .84.177 عروع ل - 
126 بلإأةلطعنزو 01 [103ناو ل 1ال23[تعصةث .ممقاطقع| أمععدع اهلة 01 لاللنكو ث :إ]الة. 
| ,96 - 91 

مأولاطط ىر تخصء اطورظ لقبرء5 لماتتدلظ ماع م زاعقصله© .(1965) .(.ل8) .]1 بتعررعلع - 
ظ 1711105 ع وصد 1711 تعرمصص نغاوظ ..عاومط لصف مقكء 

-1110 مث :[اع 1 كمه نلنة:0آ لمعمل [لط) .(1982) 118ل[ ,رعاعه[ 200 لالتلق 34 بلطأعومع اخ - 
لطاع 3 ,مع 01810[ عتناع 11 القلصنطط سرع جل اتطن) أه ععدنا علاناعء رووظ عط 1 10 مو1اأعنال 


11 نتر8 لم1 


المراجم 08 


لزهلا جعلخ .(3 ,لهلا) ععوعاكع5 ]0 لالنذذ كذ :لاع و[املعنزوم .(1959) (.لط) .ذاعم - 
الفنرنس» كعانا 

65 نات عالاة لطعلا25 01 امعتطاقع 1 .(1967) .له .الترظ لمة .1.1 رعاعءع0 12 - 
.1015 )- لو نامرع رماع اممفم 1ه" بوع ير 

عقائطط .ز.ق8 طغ7) الالكقاطء جهو لمع 1101 مععلهسطلل/8 'وعنزملخ .(1968) ععوع: دان[ ,طاه] - 
:521111035 :2 اأطماعل 

-00ك38/4 رموا8 - !8 تمننة) .ععناعوءظ اوعللع381 ما بزاع هوإمتيعلة .(1968) نام ,01112 ]ا - 
.لرعطى 5001 مع 

لمن أاأعع © ,0!105ملازع غ1 م[ .لإممعع 1[ عذة .(1982 ) تتمصلاط بلتفسانا له طاتفظ ,تعترم ريز - 
66 - 656 .مم .لاع ه0املعلاوظ إمواءعذ 01 عاموطلمق8 عط] .(.قلط) نحن 1 ,ملاانا0 

لاع تقع5ع7 لإمفععط اواتتقطع6 1 أع1نام0011) عضا1رآ - 02 غ15 .(1969) .2.1 ,عه ][ - 
239 - 236 ,24 بأذ5اع10[ملعلزوظ لوه11011اث 

10121 قاع ,10515زع10م 3110 00 500110 (1969) 0 30812101[ - 
.182 - 1773 ,4] ,ععرع501 

-06 علأومعاد زه لز ماع15060ل عتطاملم آأه لامتتتعطا نامرع كف .( [196) 81 +1105 - 
0 - 504 ,63 ,لزع هامطعءبزو لواع50 عي لمتممتطة غه [1113نا10 1ر10كه17اأكمرعة 

عاعلاع5 01 قعقوه 126 11[ لإمتناعط) عوتلاقطءط 01 ذاابادع عط 1 .(1963) 010مث ,373115,[ - 
8 - 65 ,1 الامتععط 1 اث اع روعوع] عن قاع 8 61051 

-110 بطكروء جع 31 0[ .عع ققطء أواعه0ة 2110 رمضأو5اعع0 مدامع©) .(1947]) .]1 ,ماوع.ل - 
4 - 330 .مم .لزع و[وطعءئزو2 لقئعه5 مذ دع قتالمعه .(.قل8) .8 ,لإمواع ممه .عنمل 

ل ه10 تفع تع مرق 1 505011122 دا 1[ع5 01 مه 1أامععره2 ,(1968) .قل روابع.[ - 
8 - 1491 ,124 ,متوتطعنزوم 01 


علط .نزهالتقطعظ 01 [معامهم) عطا 00د عماصدع.] .(1974) (.50) .ث.ن] بالمازء26ع1 1[ - 
10د جتتقطعم1ظ بأامط ارما 


حقلت اام طء نزم لانم لمم تاعاورمت .(1985) (.سلظ) حمطمل ,ععاونة0) 300 وعلاعا5 ,لولاا - 
ااتتع لز دع اعمقطن) :م1اط0 ,كناطضتنااه © .5ل0طاع لخ لمة ذاعل0كل8 :دعام 


:011ل0ممآ .أممطعذ عط ننه ععقة 0 آنا 110 .(1966) .1.60 بمدعاعة81 - 


اع لزع :0113 11211101153 ق0ناء271 2110 أعة1 :00515م17] ب(1959) مل بع م8411 - 


ا 


آلا 


لط غ0 نم0 نماة علاناءععودمجاعر لع1لماممء ث .(1965) .31.0 ررعلاءع0 
- 111,561 ,)2 اطعلاو 01 13[1نا10 طاوالغاظ .5ألر312م علط0لام 11 / 


0130 لقءنلع84 عه1 لإلنقلطءنزوط لإمقامعم رمعاع .(967 
.110175 ع 1اناة 1 أطنم 


مقع أنناءاع5 الةتصنطط .(1966) ماراع الا بممخوطه1 210 01 


] 0 


.122060113 [3ناءاء5 تلقاصسبطاط .(1970) 2 انلع 11لا ,ممكصطهل 300 ,0 


511 


-101)أطتذاءاء غ10 لإامروعع) بوجامعع 0139غة 0م812 .(1970) .841 ردم اام 
1162-1167 ,126 ,لالتاق1طعلاوظ 01 01111121[ 


؟اع1أعء؟ 1)10:160ألترمءع عط لاط ماع11 [دناءاء2105ه1 4 عملءاوعرظ 


734 ,32 بصتاع [اناظ اأدعلع 10160 


ذ الإرروقع)م]اءلاة ع361غ]-ل00دا10 .(1950) .ذكة ,21303أث لرج 
,14 ,لاع مامطاعلاة8 ع مالناومه) 01 [702نا0ل .لإمدئع طأمطءلاةم مناه 


-و710 مولا نلعملا بوعاة .(.280 4 ) ./2[19ناءا5 8101111211 .(1973) 


.لا1101116532ع/ا5م ولامطع 101 2102 ممع 5116مع اع )م1امه0ن) .(069 
ش 2 - 123,303 ,لمأقتطءنوط 01 1ه 


«لطء لع70هغع2 013[139ع21 111 5ع 015116222 [1023)ملمع .(1969) .! 
6 - 1685 ,126 ,لاكأقتطاء بزو 01 101111121 ١‏ 


ظ حلاققع1 01 15قةط ع1 01 5أر0412م علطملام وبا 01 امعصسادعن عط 1 ٠١‏ 


: 0 
.26 - 55,261 ,لزاع 0أماعنزوط [وزع0 ذا لودصموطم 01 01121 
بجع21 .(.80 30) .كصمع]' عأمما5 مذ لامتوتطءلاوط عنتمدولاد[ .(57 


.80015 اناعم مع2] 0 د[ [ه لاع وأملعلزوط عذط لآ 


0/4 المراجع 


أن [162نا0ل تفع لاع تمك ,لإتأقلطعلا5م لللطء نز لاموععطا بلواظ .(1941) ./78ا. 2 ,لاع ماخ - 
251 - 245 ,1 ,لاه تتاعءنزكوم 00 

27011 بتقعل1 .مها للل1510 ع1 فترعاكلا5 ث :ع101216نان) .(1970) .18 رعزعط21010 - 
اعقاو ممع 

لعمم 32013[ 5ه] ع1ؤ5نال8 دا لإمدعرعط1' .(1985) ع119ن) ,خمتططمخآ 320 إنه ,8100011 - 
ع للة0[1) "اماع :1710011مآ .العلل 1ط 

1850 لماععم 5 اطاأفعط اقخمع10 111 أعدم تممه ادمع عاكنام ث .(1988) معاع2 ,1اع00 - 
1 -52 ,1 ,16 ,لامةتعط]' عاذ نز 

10 111 5121 0ع1م لمعه [0 لإللناة عا الم وعوع10 .(1986) .21 أء لقتتطث مقخطعق 01 - 
0 - 533 ,9 ,لإكخقاطء روط 01 1010131 120ام لاط 

> رعاأذ عع2مع0) :60210013] .ع1/1351128 ما امعد أذنازلث لدببرعذ5 .(1954) .11 ,معدا - 
ارارق 

م2 8 101 1115 أ0101115ن) 15 5عاع 511216 .(1970) .8 لا 15لا 300 .5.8 ,مم 051 - 
1015 ن)- زلا الع -1زماء أممث عاتملا بنع لا .عع وا 

-02810ك غات وعع زولا 240139 ماعن أامط لم2 لاتتمقبا!! 1 1ه م0 1أعنالم1 .(1962) .1 ,05210 - 
2 - 108 بععدعلن3 امتدمعكل/] ]0 اإمسباول .لإموععط تماللقطعط أه عضملاونه 

نا كعلومط ع نزونا :لامفترعط اه [1أطا8 .(1995) 12ت 1/4 ,لهجت كاعه814 2001 قتامل بلععلعوط - 
5 ,6 ,10 بعنقك 2 امعصدمه[عنع لللط2© براموط .ودع لمعم طعته ادعل مععل لتك ماعط 
00 - 

-ع10نات) 1م1011 ع501 :1115للة11 عع 1 كلء5-م] لطلالقعط أمأمعك8 .(1968) .8 معاروط - 
011114لآ أقضه 1خ 1معار[] بلعملا بمعاة .امأ مم20 عتغمااء بروط عط .مآ ذحعمزا 
التتدرنا 

20) .لامم ع أمطءلاوظ 320 18 1اعةمبام) أ كع تزمعط]: .(1980) .0.11 ,لمدرع لوط - 
1017 على ازعم1122 :1هللا بدععلل.(.0آ 

01611011 16لا[ ,512615 أمع تناك ,الع تاقم لقامع2] علممنط0 .(1969) .0.1 بلبلوط - 
.94- [71,8 ماع لظ لقعزلزه[مطعنزوم 

001 :مآ .241011غع1م12121 أوع1 ران علالا[2 رماع نؤزوط .(1963) (.50) ..] ,ابوط - 


بووع2 عع ]| 


0 الراجع 


اوممطءع5 01 عأمعطلصقط عط1 .(1982) (زقلط) نويع 1 ,ملكلان همه لازع02) ,105م0دلزع8 - 
و7711 بعرملا بجع لل . برعو 1امطءزوط 

و2 01 21ل نا10 اله 17ع لف .211112111ع2) أل341مأتا0 10 15 عنمنا .(1968) .1 رواعاء1] - 
-(621ل2ع امصنذ) 31 - 20 ,124 ,بمنولطاه 

0[ .5ع [مقععط1 عمالأقطع8 .(1985) أعقطء111 .11 ,لمقطع م ردنا 200 03910[آ لالع - 
1/100 :5ع 1م ممع أماء نزوط لمقعمم تدع م من) .(قلط) صطم1 رعاوعةت ع ماع51 لوملا[ 
59 - 221 ,كلمطاع81 له وزع 

كك لآ بجعال .بزع هو امطعلزوظ لممعموطم .(1976) 10 ,11 ااءع500 3230 02101آ ,التمسلظ - 
17116ع30ع شر 

2 05 ممعم ف . لإعععاء ع 10 160غ]ة][تاكدممت ع تاوالع لاوط .(1969) .1..[ ,رلمماءاءه10 - 
207 - 205 ,53 ,عمعاع زط أماوع1/1 .ععوعأرعم<ء ملسمارع 

-2236 12 كأمععم00) بعال الإمه اع طامعلاوظ 2000 ع مزاعةوناه0ن) .(1942) لعجن رؤرعع 80 - 
1 ومخطع نم :ومخاوم8 ,عم1) 

-1128م22[ برعم لاعوع امعان كال :لامفععطا1 لمع امعع- مم11 ن) .(1951) آعهن) ,ورععه80 - 
1٠‏ تامغطع نام :ومماوهظ8 , بصموعط 1 220 5م10 

-ه1[ع1 [18181276150118 3501 15002114عم الاممععطآ 01 لارمعط ث .(1959) 03121) ر5زعع0] - 
لاو (.180) .ذ بطعم ا 5ل عانته لطاع مدآ لعرعامعه-]وعلكء م1 لعمهاعلاع0 35 ,وم تطدمه10) 
.56 - 154 .مم .3 .أولا .ععوعاء5 أه لإلنذاذ ث :لزاع هاماء 

-10ء/ا25 أ0 لاعالا 1565م 1522 ذل :رمدعع 2 عض [1لرمععظ ره .(1961) 02:1) ,ؤتعع 80 - 
ظ 1 ورماطاع نامآ :رمأده 8 . بإمدعوعط) 

عت ععم113] انهلا يسع ل :5م3100 أعا7نامعصط همه كوعع 10 اعةن) .(1970) انةن) رؤوعع 10 - 
يمجن خخ[ 

أعجوووعء2 200 ععمقل :نان [ممطءد .(1960) .2لا رمعل د11 امه .8.60 رعمموععو20 - 
٠‏ موعةظ ع مناللم :م805)0 .وعم اوعد 

000 سآ .1063121011 اشناءاء5 1آ0 امع تدع 1 300 نازع ه0[مطاوط عط 1 .(1946 ) .1 رمعوه80] - 
.ودع لإتأأواع17ونآ 072100) 

عاع ماد آه ععمع القطء عط .(1990) .354 ,ممسلهة1]” ممه .14.8 باألاه1] .]1 ,لتانتقطوعون8 - 
بأكاع6131) لمة .فخا روااء /لآ م[ .كامعتممتم [0]4ئام عتللادعك دع اموععآ] ممزووعة - 

للتلقة أ لعولا بوعل .5ع أمةيع طامطءع لاوط 8:11 ]0ه علهممط0م3آ] .(.5ل8) .17.1 


ا مراجع < ألمة 


.11220 )2 اعم عمتادع8 عط 220 عامتطلا أن موعسمظ عط ]1 .(.2.0) لإآنات الازعط]80 - 
ظ 00 .للق تتقعع أ 0270012[ 

القط-عع 1 معرظ :111715ان لومبرع اع رط .ناعم [مطءلاوظ [لوع1م زان .(1964) .8. ل ,1م8011 - 

مع له عمدا - أكآ :معنهةن) .لاع و أوعدعء اط 01 عأممطلمقط عط" .(1967) .84 ,طزلة5 - 
.ممطذؤعامه80] 

م13 بجع[8 .دم 0 مزلناذ ع[][أمعاعك م الإعه[مطءنزو .(1962) عرم اط ,10م1ضةذ5 - 
ظ 7/3051 بوع15ء 

سطموع2 عط :لاع و[مطعلزو [1123ممطم .(1980) 83:63:2 ,53235011 310 17بلا نل ,50135011 - 
- ععارع: .ل.ل ,011115 لموبوع اعوط .(ل8 30) .عوالأقطع8 علطتام 5121502 أه عا 
ك1 

-عاعمظ .متطىلسمعوصظ أه ععقطعميطظ عط]!' :لامونعطأمطءنزوط .(1964) .ا .10اع11ملت5 - 
القط-عء 1 أتعفظ :01115 000 

دع 1رع5 لاالفعط كه لزاوع 1اعل عط رز نزع هس أملاء ناكم ]0 عاأم ع5 ]1 .(1969) ./11 .لاع 1أمطءة - 
54 - 565 ,24 ,أوالزا0[مطء نزو رو 11م .وء 

.1003 :7011 ببعاط عزكن لاز أه لزع هام طعلزوط .(1967) أمهن) رع تماقوء5 - 

دع مالآ التطاعتسطت :مملممةآ .(.50 350) . لام 1اطعلاوظ 10 ع10ا .(1974) 101 ,اذ - 
| 5106 

71 بجعا .15زة أ مقع01) 01 حوالتجاع8 عط]!' .(1938) .1 5لاأكاناظ ,تعممكاخ - 
10115" لات -1ز0غء [ممم 

لم00 عرولا عا لإمورعط 1 مبات1 10 120011101 حرف .(1943) .5.1 ,51310500 - 
متبط لأاوع رمدم 

ع1 :مملتما .لإمقوعط ]1 مداه 1ه عع إعوعظ عط" .(1947) (ل8) .آذ درموحواخ - 
ك5ع21 للاخ نظ 

0 تاولا باعل 8‏ لإموتعط01ط1ء/ز25 مجنه1 عالالومة .(1950) .]5.1 بللموكة]اذ - 
.55 151]9 1/1117 

[108نا0[ تتقع 1 عطلم ‏ لإمقععط10أءلا5م 300 لإرقطعط] رمابتقطء8 .(1969) .1.8 رعموم]ذ - 
481 - 473 ,3 ,لامةرعطامطء لاوط 01 

71 بقتاعأابا8 لمتعه[مطءنزو .0138270515 أدعاع سو امطءلاو .(1969) .ل ,510520 - 
8 - 237 


امن ظ ا مراجع 


-1نا10 تلق ازع رمث .علط الاع0 إخبالاء5 عطا 01 لتاعتطقع] لوناملماعع2021) .(1968) .) .الورك - 
62 - 615 ,25ا ,لالكقاطءنزوط ]0 لهم 

02100 :3اأبعلةت) .3131 برد همه لالم معوع10 الإكأة لطع لاوط .(1966) الث ل .011مه - 
.5لا10 151115 اطناظ 181 

باعلا شل :نرواللقطع8 [1:0ل1٠1201‏ .(1949) ناناطضث .قطتزهمن) 320 10001310 رعع 501 - 
اع م186 عه سعال . برعم املاءنزو 101 عممع ع اعلا 01 عدسيم] 

أذع111أ؟ 111202811121 - 000 :قمع ع1أتاءمزقع 1ط ن كه علون 18 .(1969) .ل.ل ,50111121 - 
.6 - 53,263 رعمعاع لاط اماع84 .تتدعع مهم طأافعط لأدأمع12 3 10 كد10 )دا ط تتام 

اطع :00051301 مال . 10041 لاترلقلطء ةط .(1962) .10 311 81211010-01 - 

-ااتتاعة 1/1 تعانو نا مع لخ أطع كنا لكت المععوع [ه0لث 0 5ع 1لسممملا10 .(1963) ."1.1 .510101 - 
13١‏ 

111 ع2 :01118 112111101105136 .12]1012لاء10 [2داءاع5 .(1964) .لذ ,5011 - 

اهم أنقعلدضعع0 - نال علا 101 210813117 أل ءتتاوعنا ث .(1969) .ث.ن) عررع1ظ ,اذ - 
05 - 98 ,14 ,ءلرن/8 [50>18 

200 102) ا ناولا تعامللك اقمع لاقم اناه مة 111 لابقع اعم طع لاوم أعلء5 .(1968) 11 رعذ - 
.226 - 1219 ,124 ,لتاق اطعلاو8 01 101118201 للقن 1ع تلث ,31011 نالولاء 

اده 7 ماع31 1)ة اطعلاو 1ه لإجمعط 1 لدناه5اعممعء21آ عط]1' .(1933) .1.5 ,له [(١‏ ناك - 
200110 

-3)10مناعع0 ع1 21210 01110185 صمت (1960): .شر .] بعع لع جاع 1[ 00ة ,ل.ل ,تعاوء؟ ألاؤ - 
-نات لز عطا 0ق لامفععط 1 انام لتقطع8 .(1960) (.لط) عمف عاءمعولاط م[ .دمتموتن 01 
101١‏ 

عالطع لمعم تاولا عاط .عمالمطاع8 312110 128ع كت لفصس8 .(1968) .خرن ,لصدالهة1 - 
.0165 

انال شر :0111 أنه2 111 نام 105111161115[ لاضط 00 لتدععوجط .(1979) .31 أت 5م32[ رلإع 138 - 
ع2 لعمججدء لتق لزأعنع ناعم ما 15لاعأذ عافظ عمتطعقعء 1 عه؛ عاموطلصقط وانالناعءر 
تمصع ل كع اتقطن) :قباط ترنااهن) .كمة 

]1/4017 لعل [1لطن) 78 أاع5صناهن) .(1983) 1502آ متأم املناخ] هه قعاتقطت) ,لمكم صمط] - 
001 /5 817001 :قاقااه0 11لة) ,للع1 


ة || تصع د تامملا دعلا .ععمعع ااعزمآ لممتمة .(1911) آ.8 رع انل مروط؟ - 


المراجع ْ من 


(.لط طاة) .(2 )معسسمف) لإعرعاء1آع0آ[ لدأمع81 أه عامهلاعء 1 خ .(1952) .ط.م ,ل[050ع1' - 
عاهن) ع القلصاط! رعن8 81111 :710011م0] 

131 [12عمع6) 11 لإتأقلطع نزو .(1970) ز.كلظط) .8 ,780[1 لدة .1 ,ل[معلع:1 - 
ققع2 لإأاكات1 الآ [014للمممعام] إعإرملا عار 

00017 آ الا لا1ناث [نع111ن) شر نالع تردوع5دممْ '/[اللمضودركع2 .(1964) مااتطظ ,رممورع/ - 
معتاطاء أ 

- 28500 [وعالع81 مغ عدانآ 01115)م تطلاذ 2110 قمعاذ ماقاطءع/259 ,(1967) .5 ,رع طاح /8 - 
5[ 5عاعقن) :.111 .11115111مة .قرز 

-لاع11 01 ]11211هع1] عط 10 لاتمعطا علماصئقع!| 01 مملاقع1[اممة عط 1 .(1960) .نآ ,رمغالة/1؟ - 
.0515كتتء أل عط 320 لإموتعط]' أوانأقطعظ .(.لط) جتصممط عءلءمعقلاط 1[ .ك1 تمصع 00 
.م 

0 [اععن) رول[م0للاع1 01[ . لاممضتعط 1 علا لأملصظ 12101101 .(1982) مامالا ,ورعئاق/11 - 
9 - 570 .مم .لاع و [مطعللزوط [موطعد أو علموطلمدط عط1 .(.كلط) نانيع 1 بملكلاندى 

-ةيع الأصطءاة 01 1011131 12112311تلمْ , لإأمقرعط1 معم-ممعزه2 .(1949) .). ل روم لل ةلا - 
ظ ظ 418 - 410 ,3 ,نزم 

الا امول علط .لاع 0[وطعلاوظ م1 لوطاعء584 اأنعنس زان عط[ .(1963) تتعط0] ,موئاج/8ا - 
. باع[ 

-نا25 01 01151121[ القع 1اع لهم .ع]]! م31[ 10 لروزودع تمدع اللترعة .(1969 ) .ل رع 1ع طراعء/18 - 
- 713 ,126 بلاتأولطله 

د طاوطع:259 أع1ع8 01 عأم0طل ممط .(1990) (.5ل80) .ل.ل ,العامة 1 0ن .ذخ خ] ,وااع/ةا - 
ع تعلنه لا بنع لخ ,و1م0 

متطعلاة2 .11621011[مم2 15 01 10د ل :لإمققعطاأنطء نزو مننه02 .(1940) .1 ,علررع/7ا - 
-708 ,14 ,لاأتع الي عله 

65 210 لإلجوقعط 51نالا اعم لتاعط متطكده تلواع] ع1 .(1981) لتفطتد8 ,تأعاععط/ا - 
6 - 9 ,1 ملامة عط 1 عأكنطاا . لإجهرعطاهطء نزوم ]0 

1101 لا5 015 [تاقطعا 1311151113 01 1ل10غة متمرتك عط .(1959) .0.10 بختررج1 ]18 - 
.269 ,59 ملاعو أمطءو2 اماع50 عن عوطم 01 500[1ئنانل .5ع نالعء10م 

- جعزت 841 زولا بجعلة .نامع ل باذ اأع5صدا0ن) مغ بجملط .(939] ) ...ل م50 7لت8/1111ا - 
]1 

0ع :لولمم.آ .0[لأطن) تنعط له عتعطاه81 لعتمفدرمنا عط1 .(1960) ./ا ممعم صملا - 
اانا ين وعزام 


044 المراجع 


:210 ,0110111105) ./2111لاءاع5 1111221 01 ععتطداط غط] .(1973) .للث ,رعامعطعم 1 - , 
ع1 وع1 13 ) 


11م .10115]5غ1ط1طتاع م231 01 2012111لهع11 ملامزع ع1 .(1968) .5.ل ,م1121 - 
- 125,179 ,لإنأةتطعلاوظ 01 031 ناول 

71 عادولا بلاعل8 .لزع اأوطعنزوظ 1وع0101 01 عأممطل ند .(1965) .8.8 ,لمدم[اه/8 - 
11 جه 1 


-[2) .5]251060 .له أطتطم][ أمعمماعع؟] لاط لإموععطاوداء:85:9 .(1958) طارعوه[ ,عم7/01 - 
.ذوع:2 إأأكدء 011 لآ 51221010 :11011113 

812115 .5عغقاة 10]12ناعم وزع[ مترمء لا لالمقععط) اناه[ /تقطء8 .(1962) امء155[ ,عمأه70 - 
.28 ,110 ,الاتأقلطءناو8 01 103[1ناول 

0119151]1[آ] :10ل لدظ8 الإموتعط 1 [2غمعتدمم1علاع10 .(1975) (.50) لإتولة ,787000 - 
بؤووع 8011آ 

05 مااع ى :(1 .17/01) .(.ل5 لعذالام8) .عع و20 - أاع5 عط" .(1974) طاباط ,معناو - 
+0111 لآ :9ل0 ع2 1ط .قألع1 1لأك] 08 1اناققء 161 00ت 721005ع10اعمم) أوع ع ه16ه0ل 0م851 
بذوع2 قعاكة17طع81 01 ااه 

20 لازتومعط1 :20 .7/01ا) .(.80 لعذالاعخ1) أمععمم) - كاعذ عط]' .(1979) طادخ] ,عنا8 - 
رق5ع21 معاقة]طع لل 01 لإألورع امنا :لاأوعمانا .دعامه]' لعاأععاعء5 ره لاعيوعوع] 

15 01 15826411736121 ع1) 0) نم11 ع2 أمتقع1 01 100غ2ع1أممة عط1 .(1958) .[ث ,وعنةلا - 
2 - 175 ,56 ,لزع هامطء:2592 [13ع50 عل اأملتوقطم 01 1ن مول 

طامط 1األ2مممععء2 01 5أععمكم 501 أ مكدع 1أ5ء101 مث .(1964) لم20 3]ط بعنه1للة2 - 
1515 ذثْ. 11 .دعلانط0 لسناظ آله ععسمملننن ادعاع هوامطءلدوظ عط 0) ععمعرعلء] 
01 01 ]5م[ مه0 دم[ آه لإأزووء نا لول1] 

0 1120آط ومع طتاعط وعج 011121 250221119عم 01 /الننة ف .(1965) 11310 .22111310 - 
8 - 35,329 ,لاع 2859:1016 200021ء تلط 01 لممكناهك1 طذتاء8 .معلل [لطء لعذاع زه 

لمعاعوأمطءناة8 عط 10 10غ2اغ ]1 م1 أرععوهمن) - [أعذ عط .(1966) 1130160 وممتطادك - 
1715137ملآ] .كأقعط1 0[ بطط .لإلننك لوغمع عمط مث :مأرععوع[ملة 04 ععمقل1 00 
17 لط 01 ]1,15 مهلممآ 01 

-20 01 ععصمقل[ناع 31ع101081ءا5م عط مل أمععمم» - كاعد عط .(1967) 113220 .ممتطمة2 - 

240 - 225 ,37 ملاع هأماعلاوظ [24028ع013ل 01 أحلكناهآ املاظ .5أمععوع01 : 


فهرس الموضوعات 


فهرس المو ضوعات 
الموضوع 


الفصل الأول: مفاهيم أساسية في الصحة النفسية ----.- ع 
التوافق النفسي ل كص 
الوقاية من المرض الئفسي سس ست 
200 لس يي ييه 
الجفان الي سي عي م مه 
لس سيا رالماتو الس بن فرافر واق اال + 055 


الفصل الثاني: أسباب الأمراض لْمُصَسمِيكَ سسب 20 
تعدد وتقاعل الأسباب 220 
الأسباب الحيوية - م00 


ش الأسباب لْنْفْسَيةٌ سب سمت سباك ديس عا ا ع 
ْ الأسياب البيئية 211111111111 م1 
الفصل الثالث: أعراض الأمراض النفسية 
ال حي ل ا اما 
تصنيف الأعراض 89ببب-21211011101 


الفصل الخامس: العلاج النفئسي 231ببزززز0100ز[ ز ز 22111010 
مقاهيم عامة في العلاج النفسي 20 [ 1[ 11111 
عملية العلاج النفسي لل 111111 210113111011 
ملاحظات في العلاج النفسي ل اا1011101000”ذظغ2 
طرق العلاج النقي 0 سس 


ىن 


0 فهرس الموضوعات 


5 
1 - أ + 
د م 6 م ببببببييييدييي» ٠١ ٠ ١‏ لطبييبيييد مييييب»- ١.‏ مدرو بببببببيييير ١ ٠‏ حنن بببببببييييييي ٠‏ 0ل 069ل ال يوم م ومبيييييييييدم 0011111[ 3-0 
- 
2 

العلاج ١‏ 5 ممم .لد «ورودو همهم «١‏ «بوبويبييي هبيه ١‏ الى «مير مميحووهة و جع مسمي ات س نووكي وبر د العم 00000 ا ا 0000 ب ١‏ ا 

2 9 8 

م 


العلاج 0 : الممركز حول العميل سيج دتشي نيبي سئي لل” 


الامعتارة النفسسية الا ال ل م ل ل 1 4 ارم 
العلاج النقسى الجماعي مد و و اس يم لسو 12 ايه 
العلاج الاجتماعي 2076 ؟ ش يم انا 
العلاج 7 -1-1ب0777000001012121211 ا 010 ا ا 
الملاخ «اللكي حسيية» «تسيوسنه وصوط سد تيص سس 7117 
العلاج الطبي النفسي سر دا سيد ب لاوس ا وي 2 
العلاج التقى الْديني .. اسسب. 200.20 امسسستي امي سسسب 00 0 لين 
العلاج النفسي التدعيمي للد د00 2 هب ا ماسب دنا بذع 
العلاج بالقر اه للم ا اس ا باك ا م ا ل يي ل 
الغلاج العقلاتي ‏ الاتقعالي س س سم تسسا سسا اللي 8964 
العلاج بالواقع انب 1 1 1 1 077 ا 
العلاج بالمو سيقي .. )0 ْ اا #/با؟ 
الفصل السادس: الشكلات. : والأمر اض ال: النفسية و ا ؛ السعييدن 4ه 
تصنيف المشكلات و الأمر اض النقسية والعشَلية ‏ الايد اللندت ##م4 
المشكلات الئفسية واضطراباث الششخصِيةَ سسا تا نت عند ب #.4 
م اا ا ا ا ا 1 ار 
التخلف الدرا لقعي اميت سير مسي مم سس م شل ١‏ .مسال ني 07 / 1 
الاضطرابات الْاتْفْعَالْيَ سسسب سس سس له . ا الى . 


ا 5 ص انا تت ١‏ لها دا تت عب ليميو يد ١‏ عم عءووو عا وومام بود مععواي يي يوي كيه ل م للح ع مكرك موده عو م عدوي جا ورؤراي نا نيوا مه 3 “م مووي موويصمهه * موده موجاب ٠‏ ببوروويه ذا 3 


57 


0 58 
8 ليه 
١‏ انا ى ١‏ ةر ١‏ 5 عه عاةووارووااديريه مبميو « عور لكيه محرو بوبييي ءطو الحو واس حل ىلع م حم لح و سمسطمم امبر ومموييياي د لل ء 2 ٠‏ .ويس كهد م٠٠‏ وروي مدريييجج بسنو دوروو بيبييييو ١‏ * 
. ' 


1 
1 1 2 | 1 + 
ا نات ا جر اج عن نوي يس تجح ع الدع ريسك الوه 22011111111 بت 0 ووه 
1 او . 


فهرس الموضوعات ظ اميم 


ْ 
اضطرابات النوم لني | يننا نا م عي : لوي ١‏ 0 . امسر مررموو ص ...عد + يت جووطرن ممم واج اببسم سوسم مم برد 5 
١:‏ 
اضطرابات الكلا خرف 
سسا 3 وسو د ممم سميوههم رج ممساممسيهة .6 ل بعري ل لني ممم ييا للماوب ولعي مموبييييو د بللعصامن 0 ٠١‏ .ل فير 
إيا 


شكلات المعاقي' بش : 
ما لبن بدو جد جيجه" املس ووجبوجج وجوج ججورججد مج ١‏ دمجج000 14000 مع جووووجووو ان 0ن ١‏ سم اب نيجه د سهجا ب بوجو وووووواازيس ا سم رويممو ا م ١‏ 0 امن جا اواج جهو ١‏ مبمديببب .ليحن حمسو حوور <١.‏ دبا جوجهي برد حيه 
- 5 


١ 5‏ 
أللاده ان 00 «مجبج سه ديه يهجوب ربرب عمف قاد ربربر ربد عمدو ووو برب لخدي لعهويو وج ناويدو يسوج هعد ١‏ ددن ل دودو ووب جربرر ب ب تنوه اشعوهفهد ججبب0000 000/0 امفسووسي + ٠07‏ ب بلداهد ا امسفممسهسووررب 0و0 لعفم مهمو رجرب 4 4 
. 3 ْ 5 
سي في ممت عسوو يداد ساعد ا جووبج مربي ميديو وج ديد ندم عب و بوبم بج ج بديحه ١‏ معبووي وجوج نديد يمسدهوييه 7,404 ندند عسيسهم ممصي سييست صم موز سانا وحفف ء رلدبييرمببيييد 
5 ؟ . 
. هم 5-5 ٠.‏ د ز! 
تعر اسميةا المج اجيج يعدم د لو مجوات جوت جاعودده ١ ١‏ مججي0000006 اط حم لويرم مويرم ع ندج موجهو جج:04004+المسس دده ودر ه00 4:00 4 قفو إو7ج00000:004/ جل لمسوعوي - سس حوزن - ١ن‏ سعدا سور بم برجم ادف ذا معيو :00/00/07 
0 9 
شكلات اله واحمة 0 
إٍ ليذ 1 والحية مجات مجم اشعدمم» سد ٠‏ جوو جربب ٠ه ٠١ ١‏ بوؤرو 6 #سسعوو وروي مرو معد عه جوإ0 000000 /7 لمم اله ء ححا جوزارن» ول جاع هتصصد و نزو زثر رن مواعع هه ١ ١.١‏ صر سا +9 عفد عم + وز اوري »د كا + مسا مس ونه عيه فياياياية 
3 ؟ )م ام ع5 
نت ا حورد مطوومواوسووو .رد مممحممصدموه ١ح‏ ل موبمم م مم وببببببببووبعو مسوم وبوييييمه عمد ١ ١‏ بووبومد ببمو بيه بجبجببببو مسبو حواةه ١ ١‏ 0# مح مجوووتمر هل ع مفو ويسم ؟ 5 4 
- 
٠.‏ - ايسا يننا 
1 ا لبمة” 35 ممعععميم. ١‏ عي ممممبويم ممعم بوم وببمووو وموم مولام جوبمميييم لحممية عم ممم مبوووم ودع يجميه وبمووموووممم د مو بج ووووبميمييبيب مبوم .عم ور ببببببوبمب وميم بههببييييم حر »- 
1 و« ٠‏ - 
العصاب “امع 
معد يهب بجووومدبوم بمموو .1 0ك ايا 2001111011110020000* 
٠‏ 
#«اس 
١‏ مموبمو ميج ددم دعو وموريرد بممبمييية 1 لل ١‏ عمحملهخ ومسي د ا ممسسمده ١ ٠١‏ حو عمل م عمو ومببوبويو ييه حاو مدوم ١‏ مه ممميممموميمم حي وبممبووووبوم م ضوح بويممبب وموم بوووورم ممموبوبو يرود ييه .0 . 
0 
٠. || 8‏ 3 3 
بو قم لفان ءام مد سمه ايها عدب تشسسمات .نام سيد عاتسونة :مس طعت وك 1 الك 0:2 تمس سماد جب سي اب سس ور 
| 7 لل ا | ل ال 0 ممم حودمم حودمم جو ببجنوفييجيججه ,د سدم ووو جيم جص ج جوم اوجاويوبرمجج مجاب ملح يديه 
٠.‏ 
- 
الهستيريا بخرك 
ان نا ١‏ ممم بببوسووووواد «١ ١‏ مد كوووو ووس ١‏ وبر دربي« صبسوبم بويج ووم بويج سيو ١ ١‏ ل ١ ١‏ عبممم ونمدييو ج مسحب بووووويج وموس لسبوووووج ةبج بود وعد ها ٠.‏ 
ف أ هه 
, 9 
للخو اف يدون 
عنمس ممميين بمببومو معد ويم« وإ خوامسان مبموممموميدم + معي دي وبوموروموو يوعد يعببب وبموبوو وموم يبود سبو عمد مووويمم لحك - ااام 1 23011010101 
ف / م + 
ده 2 كك الل 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1[ 1 1 1 1 ا ا 00 0 0 0 007700 
. 
-ع. > 
اسية 0ك «وبببممويوو ممع عم ل «وبببويموويم وبيب مديدي اسع وببيييبوبووييييه ساس وووورييي يدع جيربيييييب بببببمسمحس. ععريدهم على .ع لوو ءءء دعس ١‏ وووبو يبو مويو ميس و ربجيببوبييويي ا عله سيد 
. 
كي ِ 
١‏ اليؤييييب «تسدمءء ع +« أويييياه . ١ ١‏ عععيديييء وبوعم , صسبببويح. لما« وريزيء بوحصم وحيي.. ٠١‏ ...6 ميديم ها سارب رييب يدبن الووووو ةو ا 00 00 [*' 
انوا أ“ ١‏ 0 
أبنو ١‏ 2-2 2 0# ليية وه 3 اج نا وو معام وس خسم 2 55 ل لل 1[ 1 1 1 مخ مخ +1 ذ1[1[ #[ 1[ 1[ [ 1[ 1 0-7 
٠. 1_0‏ 
٠‏ 
٠‏ 
الذها. ب الوبا بوجوو وبوبمون منقد و إيور وال ١ل‏ ووس جوو ١‏ بواا ابو ووونا ا اق مواييي بحء ‏ # ع ل بوواووءالاللءا ل ايا «9رى روي العم على ملورم تن لل ٠١‏ س عه وببودو وبين وهل بليوبووووببوويو ما رول رود كعد - عم مودي الها الال بموبوووودووة كاله وى كعم ١ ١‏ م 
لفصا 077 
| : إن ٠‏ اتيس تاسعتيية .1 د لمتشي 4 انمد سام وعد واد و نس سس 
. 5 
!! هذاء (الأرائو ي|) ‏ مسمء مسي مسمس سس , سس سس سدم #2 هم 
. 7 200 
الهوس 1 4 لسسع 2 ١‏ اساي يلسا نسي جو ست وح من لاسمستدام حلت :7 السة مم اسيك ١‏ 37 2 
2 9 3 
جد 
ذهان | من وأ لاوسعا بيهو بي 0 “٠م‏ : مجب بمج ر مر وجوج جج اعماج بر باوجو ججنممممامه موري اليم 5 ص 1 2ك تمن مات ابي الي يبي اي حيحيعو ابيا ل ز*] ءا 
. 


. 
المراجع 5 + معان يور وبدمي*م م انييف الل ل ١‏ لبه ينه ييه » وبويييبو + جابالز الابا وار يهم عاد ١‏ جرخالزو يجيي بد ع لل رم عد ا ل ل 0 0/1111 ١‏ [*' م 
آي 


مز رربت 

ا هذا.الكتاب فى الصحة النفسية والعلاج النفسى يقدمه المؤلف إلى 
المعالجين والمرشدين والأخصائيين والأطباء النفسيين والأخصائيين 
الااجتماعيين والمربين والوالدين وطلاب الصحة النفسية والعلاج 
النفسى. 

#ا وهذا الكشاب يتضمن خلاصة اطلاع وبحث وخبرة المؤلف فى 
ندريس الصحة النفسية وتمارسته للعلاج النفسى والبحوث التى 
أجراها والدراسات التى قام بها فى ميدان الصحة النفسية والعلاج 
التفسن. 

8 وهذا الكتاب دليل علمى عملى يشستمل على ما يحتاجه المهتمون 
بالصحة النفسية من معلومات أساسية لأغراض التنمية والوقاية» وما 

يحتاجه ال معاالجون النفسيون من دليل قبل استقبال الحالة وحين 
الفحص والتشخيص وأثناء عملية العلاج النفسى وبعدها. 

#لا وهذا الكتاب يضم جزئين رئيسيين: يتناول الحزء الخاص بالصحة 
النفسية: المفاهيم الأسامسية فى الصحة النفسية والتوافق النفسى 
والوقاية من المرض النفسى والشخصية والجهاز العصبى, وأسباب 
الأمراض النفسية؛ وأعراضها؛ والفحص والتشخيص والمال. ويتناول 
الجزء الخاص بالعلاج النفسى: المفاهيم العامة فى العلاج النفسى 

وطرقه والمشكلات والأمراض النفسية وعلاجها. 


وإلله الموفق 


